(N Email-Alan X | @ Controlede X | @ Mensagens X | @ Audiéncias X | P Consutapre X  PW 0820241-5: X @ Baxaroars X | @ (30)Whats: X | 3% Reflexosdo X | + =@l = |

it

C (d @ tipipjejusbr/lg/Processo/ConsultaProcesso/Detalhe/listProcessoCompletoAdvogado.seam?id=561335&ca=3a018e7a5630b3f0b71e032afa99%01.. @ #* @ * O » @

i Apps [#] ProcessoVirtual Na.. @ :Administrativo: b Portal do Advogado G Google @ Novaguia @@ MeuINSS # (bbcombr] ER Zimbra:Movimenta.. @ PJE1° Publicagdes

Plé ProceComCiv 0820241-54.2020.8.18.0140 0
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13111398 - DOCUMENTO
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13111400 - DOCUMENTO
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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

13/11/2020

Numero: 0820241-54.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 82 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 15/09/2020

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA (AUTOR) IGOR DE LIMA CABRAL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1%%1 13/11/2020 14:29 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000087115-9

Nr. da Autenticacdo 768CFAB92068E9CS8
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LIDER DECLARAGAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRQ
vt A PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclaradmestns, atasse 2 s wanw. seguradoralidercont br o entre em contato atrovds de am dos nameras abdise,

Cenittal de Ataridinento {para consultas sobre indenkzagies e prémios, de segynda a sexta-felra, das &h &s 20h)]
caphzis @ reghyes MeTropalianas: 4020-199¢ 7 OLas Fegides: 0200022 12104

SAC |porn reclarmoeBes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800022 BLEY |  SAC |para defitlertes auditives o de fala): G800 Q22 12 06 | Central Juvidora: 0200 021 91 35

-

»
INFORMACDES {MPORTANTES

Q preenchiments deste Farmuldrio £ parte integrante do processa de liguidagao de sinistro, carforme estabeleca a Civcular ndmearo 445,12,
disaanivel na endere¢a elotrdnloo;

http: A w2 50 sap. goy. beBIBLIOTECAWER/ OC A RIGINAL ASPYFTIPO= 1B COMG 528536

A Cireular SUSEP' n@ 445712, que trata da preveng3e & lavagemn de dinheiro no mercado seguradar, determing que todas as Seguradoras 580 obs (gadas
a constituir cadastrp das pessoas envelvidas no pagamentos de indenizagies, Este cadastrs dewe conter, além dos documentos de [dentificacdo
pessaal, Informagdes acersa da proflssla e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagda comprobatdria.

& recusa em fornecer as infarmagies de proflsséo o remda, neste formuldria, hds Impede & pagaments da indetltacdo do Segurs DPYAT, tottuda, par
determinardo da referida Clreulas, esta recuss & passivel de comunicacdo ag COAFY,

' SLUPERINTENDENCIA DE SEGLURAS PRIVADOS «~ SUSER, GRGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZAGAD DOS5 MERCADOS DF SEGURD, PREVIGENCIA PRIVATA
ABERTA, CAPITALIPACRC E RESSEGURD. ¥ COMSELHD DE CONTROLE DE ATMVIDADES FINAKCEIRAS — COAF, BRGAC INTEGRANTE DA ESTAUTURA DO M IMISTERIO Dh
EAZENDA, TEW POR FIMALIDADE DNSCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRETIVAS, RECERER, EXAMINAR E ITENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIMDADLS
ILICATAS PREVISTAS MA LEI W29.G13/08,

.

( Pele emposta, eu /M: 1_1‘:,“'-\'*.'.3 ) ﬂ:ﬂ L_,J_".:’-{..lf I/"‘f:l_
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Declare Profissdn: ;,P Lot o2 Rerda: R_ﬂ_ fierd 42 £ apresento os documentos comprohatdrios:
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S
Dedare ainda, sofr 25 penas da lei a para fins de prova de rasidéncia junta & Saguradora Lider—DPyAT, rasidir ne enderago abaixe, snevands 3 copia
do comprovante de residéncia do enderego informada. Estou ciente de que a folsidade da prosente declaragic implicard na sangdo pensal prevista
na art. 299 de Codiga Penal,
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L|DER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO
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c o Clinica Ortopédica Buenos Aires
= [ ]

. Rua Casielo do Piaui, 3282 - Baitre Buenos Ares
CLANKA ORTOPSTICA BLUENGS ARES Fones: {88) 3214-1800 - CEP 64 .005-330 - Terasina-Piaui

E-malL clini h@Ehotmail,
Sr(a). WILSON CARLOS VIETRA DA COBTR e oo

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 26/05/2019
BO=100203.002629/2019-70

HD- LUXACO DE COTOVELO E +
FRATURA DA CABECA DO RADIO E

FEITO TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACO DE COTOVELQ E + FRATURA
DA CABECA DO RADIO E COM ARTRO-
PLASTIA DE CABECA DO RADIO .

EF = DOR + LIMITACAQ FUNCIGNAL
SEVERA EM COTOVELO E \
F DE 35 GRAUS e ok

RX CONTROLE DE PROTESE DE CABE- \
GA DO RADIO E fe!

-~
“n o
% ™
.
RELATORIO DE ALTA MEDICA DEFINITIVA \4 o vy
COM PERDA DE 76 % EM COTOVELO E 2 &

Teresing 15 de Setembro de 2019

Dr. Edenar gé & L
L lor..;
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I T ‘»,

Rua Magelhdes Fihe, 152 — Centro Sul - Fene B& 3221-3040

i {._ CENTRO INFEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
FMS TERES{NA-PI CEP: 4000-000 CNPJ:05.522.917/0016-56

Unidade: C15 Lineu Aradjo
Norna: WILSON CARLGS VIEIRA DA COSTA Id Paciente: LA418950
Data do exame: 11/06/2015 Data do laudo: 12-06-2018

Raio X de Cotovelo Esguerdo

Ache metélica de fixagio phs-cirlrgico na regide proximal do radic.
Imobilizagéc em tala gessada.
Espacos articulares preservados,

Focos com densidade cdlcica em partes moles,

Br. Livio V¥ 5§ Parente Filho
Méclicr: Radiologista
CRM-PI: 2271

[ ~2
TS e
N T e
j']'a"f' ) c)_%f
‘-" ‘:5:, g_{:"j
Fo
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190506694 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA  Data do acidente: 26/05/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 25/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO COMINUTIVA PROXIMAL DO RADIO ESQUERDO. P11/12
FRATURA DO PROCESSO CORONOIDE DA ULNA ESQUERDA. P13

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - ARTROPLASTIA DA CABECA DO RADIO. P12/13/17
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DO COTOVELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: VITIMA JA INDENIZADA EM NIVEL INTENSO (75%) DO COTOVELO ESQUERDO.
REANALISE CONCLUIDA E NAO VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/11/2020 14:29:31 Num. 13111398 - Pég. 10
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

L .

Nome; &i,é_j-ﬁm Lales Vigys do ppita

RG: 1- 567458 - Orgdo EmissongS. wig  CPF: Y %3 wso /P52
Nacionatidade: dyq.4; [, 1 Est. Givil=g, { ST e, Profissio: £y fecans _
Enderego: <. w;,?/gnaw _‘:Lc.z,{./ 2 N &
Bairro: S/ aroass Guitipr” Cep X 43 Tz CidadelUF: Tl 2o 2
Telefone: () 8L 5. Vo S (3 ()

CUTORGADO:

horie: . / ez Y7 :

RG: _79¢. 702 Otgéo Emissor: 57, /A _ CPF: Z94 397575 § 2

-

MWacionaiidade: #)-

> Est. Givif‘.ﬂ_ﬁ w7 Profissao: 2 feess
S A &

Enderecei A o, e £ N g F -
Bairro: M 14 W e CepilZol 770 CidadelUF: —Zpmai gegt . 7> 1
Telefone: (éjﬁlﬁgéj‘- Y26 & N {

Peio F‘re;same Instrumento Particular de Frecuragdo, nomeic e constitue meu bastante procurador 9
outorgade acima quaiificado, a quem confio poderes espacificos para representai-me peranie 2
SEGURADORA LIDER [OS CONSORCIOS DO SEGURO DPYAT e suas respectivas congorciadas, a fim
d2 encaminhar g scslic_:itaf © pedido de indenizagio refererie ao Seguro Obrigatério — DPVAT,
contedende ac outorgado poderes para enviar efou requerer quaisquer documentos necessérios junto ds
szguradoras caonsorciadas, inclundo receber informagdes  sobre pericla meédica e  solicitar
reagendamento, padenco substabeiecer © praticar, anfim, todos os atos de direito permitidos para o figl
vitima:;%'/,wm taden [ogins b fo T

CRF: 75 P50 /5. AT Data do Acidente: X7 [ O.5 indp ;<
Cobertura solicitada: (>} Invalidez Permanente:  { | DAMS _:{ ] Morte

perieito cumptimento deste mandato, afim de requerer a indenizaczo do Seguro DPVAT referente &:

&
aF

Aontinin Aol GodG

i.ocal e daty

G0z 03 0 €

SOMNDIS 7
VHOLIHHG:

7 - ”
xu/ Do oty (/i / N ra--f/:
Assinatura do Outorgante (reconhecer firna por autenticidade)
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0299242/19
Vitima: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA Data do acidente: 26/05/2019
. . WILSON CARLOS VIEIRA
CPF: 743.050.183-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: DA COSTA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

LUIS DOS SANTOS SILVA : 394.387.593-87

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA : 743.050.183-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/08/2019 Data do cadastramento: 30/08/2019
Nome: LUIS DOS SANTOS SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 394.387.593-87 CPF: 059.344.647-01
LUIS DOS SANTOS SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190506694 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA  Data do acidente: 26/05/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 10/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO COMINUTIVA PROXIMAL DO RADIO ESQUERDO. P11/12
FRATURA DO PROCESSO CORONOIDE DA ULNA ESQUERDA. P13

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - ARTROPLASTIA DA CABECA DO RADIO. P12/13/17
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DO COTOVELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
cotovelos ? % 1270 2N
Total 18,75 % R$ 2.531,25
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/11/2020 14:29:31 Num. 13111398 - Pég. 13
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190506694 Vitima: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

Data do Acidente: 26/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000087115-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190506694 Vitima: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

Data do Acidente: 26/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

ApOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 25/09/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 14809948
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190506694 Vitima: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA
Data do Acidente: 26/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00075/00076

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00440038

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14930215
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32 - BECLARACAD DE AUSENCIA DE LAU DD DML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CCHIERTURA DE INVALIDEZ PERMWANENTE

Declarn, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do institito Médico Legal (il os fings de requerimento de inderizagio
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avaliagan rmedica cu rendinga ac direibo de conbasci-la, cann disnande dao sew contaia.
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Governo do Estado do Piaui 184 v 1l
Secretaria de Seguranga Publica
Delagacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ccorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002629/2019-7

£

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REFRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Reyistro: Wnusa
Data/Hora: 12072019 - 1138

.~~~ DADOSDAOCCORRENGIA
Lnigada Policizl Rosponsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAD AQS CRIVMES DE TRANS|ITO 26/05/2019 - 2300

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipic Bairre

TERESIMA ITAPERL

Enderego

ALAMEDA JOAD ISIDDRC FRAMCA Cf AV, CASTELD DO PIALI, N

Complements Panta de Referéncia

! © ' DADOS DOS PERSDONAGENS ENVOLYIDOS
Nome: WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA

RG- 1062485 Pl

bl MARIA VIEIRA DA COSTA

Pai; FRAMCISCD SOLRES DA COSTA

Endereco FUA MARIANC GAIIST MN® RE92S

Bairn SANTA ROSA

Cidada: TERESIMNS

Tipa Envoly.: VITPMNND[ician_te :

NATUREZALS) DA OCORRENGIA

Naturezals] da Ceorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no trénsito (Art, 303 do CTE), o
! i R e e T RELATD DA OCORRENCIA

FRELATA QUE COMDUZIA A MOTO HONDACS 125 FAN K3, FLACA MIF-G828-Pl COR PRETA, RENAVAM 00160480779, FROF.
CE FRANCISCO DAS CHAGAS ALMEIDS CERQUEIRA, E QUE TRAFEGAYA PELA ALAMEBA JOAQ ISIDORD FRANGA,
QUANDS UMA CUTRA MOTO DE PLACA NAD IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA PELA Av. CASTELO BO FIAUL INVAGIU A
PREFERENCIAL, PROVOTANDD A COLIZAG, FOI SOCORRIDD POR FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA, RUA MARIANG
GAI0S0, RiA MARIAND CAIQS0, S926/B, SANTA ROSA, E LEVADD PARA O HOSP. DO BUENOS AIRES, (FRONT. 125710).
CEFPDIS DEU ENTRADA MO HUT. (FRONT. 408212). DECLARACCES DO NOTICIANTE,

L{/” t ol Us - ,/.._ {?»'-i{
Claudio Costa De Sousa - Mat. WILSON CARLOS VIEIRA DA COSTA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Respansavel pela Infermagio

Pelegado de Policia

Bodetim g Quorrdnoia emitics em: 18072008 11,38 - SisB0@a017-2008 AT Faging 177
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