PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0072704-76.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do B da 222 Vara Civel da
Ultima distribuicdo : 11/11/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Capital

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ (AUTOR)

ROMICEDES SILVESTRE TOME (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

72461|14/12/2020 11:32|ANEXO 1
691

Outros (Documento)




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 Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200296675 Vitima: JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ
Data do Acidente: 04/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
gé base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

Q

g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020173

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.

Atenciosamente,

(-

]

Seguradora Lider-DPVAT §

(=]

. ~ ©

Estamos aqui para Vocé o

s

£

4]

o

4.

FH Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 11:32:45 Num. 72461691 - Pé.g. 1

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121411324504300000071036751
Numero do documento: 20121411324504300000071036751
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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, 21 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200296675 Vitima: JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ

Data do Acidente: 04/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao Apresentar a copia simples dos relatérios e demais documentos de todo tratamento
médico-hospitalar | médico realizado em internagéo/ambulatorial, inclusive cirirgico, se houver, com a alta
médica definitiva, pois ndo foram entregues. A documentagdo médica devera indicar
os procedimentos adotados, a identificagcdo da vitima e do médico responsavel, com
data, assinatura e CRM legiveis.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacgdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 11:32:45
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121411324504300000071036751
Numero do documento: 20121411324504300000071036751
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: DM[WEMMMENW Emmmpf_mmﬁ ] morTe

LN

(" e dio sinistro ou ASL:

AN

CPF da vitima: tiome completo da vitima:

‘a?}i.osa.i%-l‘f ‘ i wde de Obwana Ouuf

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FADXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 4452012
Nome completo:

~ @&m de Dty Gty — | | Bx-059 294 - 8
i 5 : i n e e __‘______J“*""W —[Cmmlemenm
oo :IEM“E — __'r—“ﬁx CEP:

wm@gﬂs«m _Canss | ¥%asu3 4554

2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme compmnm anexo (ANEXAR CﬂPIA}
E_'B_"’_"—m“'_ S I N -

= [ recusomnFoRMAR [[] #ve rs1.000,00 [] #53.001.00 ATE RSS5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
g m SEM RENDA [J ms1.001,00 AT¢ RS3.000,00 [ #s5.001.00 ATE R$7.000,00 [] Acima e R$10.000,00

§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UNMA OPCAD DE CONTA

2 [X] CONTA POUPANCA (somente para os bancos abases Assinale ums apgo) ] conTA CORRENTE (Todos oz bancos)

[ exadesotzzn) [ meiipan) | Nome do BANCO:
(] eanmdonrstiont)  [R] caive Econdica Federat (109)

e IR G ) el 0

(inforereas o dygstn se exsix) {infiormor> o dign e et} [ & RN 46 dxiatir) {irforenar & D s exiir)

Autorizo a S'Eguﬁdnm Lider a cre:f.r:ar na conta banwrﬂ informada, de minha titwlandade, o valor da md-emza;ia,.’reembn]-sn dn SEgurg DWAT
a que eu tiver direito, reconhecendo o dando, desde ja @ somente apds a efelivacio do crédito, quitacio total do valor recebido.,
DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlaro, sob 2z penas da lei, que egtou impassibilitado de apresentar o laudo dao instituto Médico Legal {IML) para os fins de requeriments de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que [assinalar uma das opgbes):

[ N hé ML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residénda; ou

] 0 L que atende a regiio do atidente ou da minha residéncia no realiz pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

EO IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pebo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andliss do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com hase na documentacio
apresentada, concordando, desde (3, em me submeter 3 avaliagso médica as custas da Seguradora Lider para verificag3o da existncia e quantificag3o das lesBes

permanentis decorrentes de acdente de trinsito, conforme Lei 5.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizacio nio significa prinda concordincla com a futura
avalagio midica ou rendngia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contegdo,

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: 7] Solteiro. [ Casado (ro O} [[] Divosciado [ Seqarado hudicialmente [T Vidvo | Data do dbito da vitima:

Sa ammmimﬂiﬁmu mm

Grau de Parentesco cont a vitima: Immmm#um [Jreo

Vitima deicou Dsam D Na3o

Vitima teve filhos? [ ] Sim [] Nao ]’ Sewxhaﬁhus, informar quantos: [ vitima deisou [Jsim [Jnso wﬁs o

Falecidos: i msdhunheﬂnasmﬂ?
mmnmaw-Wumimmm.ammmmmumwmmwm & provarem
esta condicio, estando cente, aiwda, de que qualquer omissio ou dedlaragio ndo verdadeira poderd perar a obrigagio de mn\ulﬂrmmbm abim da
responsabilidade criminal por infraciio do artigo 299 do Codigo Penal,

S ——

TESTEMIUNHAS
Local e Data, Eﬁﬂid (2} {_?'i [ 200X . = — 12 | Nome:
Nome: CPF:
CPF:
i Assinatura
22 | Nome;
' F7WEN ;i CPF:
Assmatura:ﬁaﬂuma!he eficiario [declarante)
: Assinatura

Assinatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

[*) Avitima,/beneficidrio nfio afabetirado deverd escolher outra pessoa alfabetizda, maios ¢ capaz, para presncher & assinar o presente formutirio, A SEU ROGD,
na presenca de 2 (duas) testemunhas makones ¢ capazes, comprometendo-se a dar-dhe diéncia do intelro teor do contedido, antes do preenchiments e assinatyra,
MECESSARIO ANEXAR COPLA D IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 V001/2018

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 11:32:45 Num. 72461691 - Pég. 3
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121411324504300000071036751
NUmero do documento: 20121411324504300000071036751




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ‘
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO ' !
DELEGACIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRIGAO - VARADOURQ - DP24*CIRC DIM/7*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 20E0114000098

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/01/2020 as 13:43
ROUBC A TRANSEUNTE - Dbloso (Consumada) que aconteceu no dia 4/4/2020 as 01:00 -

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1001 - Bairro: PEIXINHOS -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 52221-350 - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO CENTRO DA MODA
Local do Fato: viA PUBLICA _

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO 1 ( AUTOR \ AGENTE )
DESCONHECIDO 2 ( SUSPEITO ) . ¥ '
JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ ( VITIMA )

Chbjeto{s) envolvido(s) na ocorréncia.

CELULAR? (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): JILARDI DE OLIVEIRA CRUZ_

Cualificacdo da(s) pessoa(s) envoivida(s) '

DESCORHECIDO 1 (ndo pménm ao plantfo) - Sexo: Masculine Naturalldade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO |
BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolandads: DESCONHECIDO )

JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ (presente ao plantdo) - Sexo: Masculine Mas: MARIA JOSE DE OLIVEIRA Pai: ABELARDO
JOSE VALERIANO GRUZ Data de Nascimento: 20/7/1990 Naturalidsde: RECIFE /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: '
8100164/SDSIPE (RG). 09805929418 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escofaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profiss3o: TECNICO
(OUTRGS) Telefones Celulares: ’

- 81 986176235

Endereco Residencial: RUA VITAL BRASIL, 224 - CEP: - Bairro: - ouummmnucnmnﬁmh RM FRENTE AO BAR CALDEC!

DESCONHECIDO 2 (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naluraiidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO J

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
APARELHO CELULAR (CELULAR) de propriedade dofa) Sr(a). JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ, que estava em posse do(a) Srli
JiLIARDI DE OLIVEIRA CRUZ:

Categona/Marca/Modelo: TEL‘EFDHI:\ MOVEL/LG/K8 Objeto apreendido: Ndo Numero de Série: MAO SABE INFORMAR

Cor: BRANGA - Quantidade: 1,000 (UNIDADE NAO INFORMADA) Valor Unitério: 180,00 (REAL) Valor Total: 180,00 (REAL)
Descrigio: CELULAR DA MARCA LG K8 '

Complemento / Observagao

RELATA A VITIMA QUE POR VOLTA DA 01:00H DA MANHA QUANDO DESEMBARCOU DO ONIBUS NA AVENIDA PRESIDEN’
KENEDY, VINDO DA CASA DE FAMILIARES, FOI ABORDADO POR DOIS INDIVIDUOS ARMADOS COM FACAS, 05 QUAIS
ANUNCIARAM,0 ASSALTO AMEAGANDO A VITIMA COM AS FACAS, OBRIGANDO A MESMA A ENTREGAR O APARELHQ
CELULAR E A CARTEIRA ONDE ESTAVAM SEUS DOCUMENTOS. RELATA QUE NO MOMENTO EM QUE OS MELIANTES
TENTARAM PEGAR SUA CARTEIRA O MESMO NUMA ATITUDE DESESPERADA PARA FUGIR DOS ASSALTANTES, PULOU
neaDiL QUE DIVIDE AS FAIXAS DA REFERIDA AVERIDA, TENDO CAIDO DO OUTRO LADO, MOMENTO EM QUE PASSAVA {
rOMOVEL E PASSOU EM CIMA DE SUA MAO, CAUSANDO UMA LESAOC. INFORMA QUE NAO PROCUROU ATENDIMENTS

o Num. 72461691 - Pag. 4
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121411324504300000071036751 :

Ndmero do documento: 20121411324504300000071036751
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W:;mc% o uagé; u??:::;f \-:3': Iisrmm MUITO NERVOSO COW 0 OCORRIDO, POREM NAD CONSECUii DORMIR, DEVID-

o f A ESTA DELEGACIA REGISTRAR O FATO E EM sEaumA rnocuun érrenmaﬁn-re
NA biu, DIANTE DO EXPOSTO, SOLICITA PROVIDENCIAS.

Assinatura da(s} pessoa(s) presente neala unldade polrclai

,_,.MJJV‘Q/;RT{{ thm{, L"‘QL o i

JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ
- (VITIMA)

B.0. registrado por: ALEXANDRE FREDE 2208
: RICO DE ANDRADE F - icula;
(Liberado em 04/01/2020 as 14:10) FRREIRA - Matreut: i

L]

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 11:32:45 Num. 72461691 - Pé.g. 5
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Ofiﬁ'ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e

Escolha ofs) tpols) decoberturs: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [%] INVALIDEZ PERMANENTE [ morte

L

(" W i sinistres ms ASL: | CPF da vitima: tome cormpleto da virima:

| 09% . 059294 - ¥ ds Otwana. Guis,-
REGISTRO DE INFORMAQDES CADASTRAJS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA, FISICA (ViTIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP hee 4452012

%

HNome completo: CPF; f
" de O m (nulf . _691-‘-‘-53;1"3“..‘ 17
: [ Gdade: ' | Estage: CEP: ]
ol SO i B
Mnmmﬁ@mﬂmi&mwu_ S— |61 das43 -4 554
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
c  REMDA MENSAL: ’ ' B _B . D
<[] recusomroRmaR [ Avérs1.000,00 [] #53.001,00 ATE R$S.000.00 [] 757.001,00 ATE R$10.000,00
2 [ semrenon [ r$2.001,00 aTE R$2.000,00 [ 55.001,00 ATE 57.000,00 [ Acima e R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
=]
< [ CONTA POUPANCA (soments pea s bamers shaise, Azcinsle uema opgi) [ conNTA CORRENTE fresios os bares)
[ Bedesm 231 [ rsitzan) Nome do BANCD:
[Jeancdorrasoor)  [] Cobm Ecomtiericn Federat (109
HM-D conme (32025 J(A) | msemem () commne( )0
= o i o it (i o cigie i et} (e o digito s exitir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na coota banciria informada, de minha tinandade, o valor da mdemra;ﬁo.n‘reemhalso o Segura DPVAT
a que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apis a etetivacio do aréditn, guitacio Lotal do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob zs penas da bel, que estoui ilitado de ap ttar o laide do knsifuto Médicn Legal (IML) gara os fins die euerimenta de indenizagio
dho Seguro DFVAT por mvalider permanente, uma vz gue (assinalar sma das opglies):

[ 1o hd IML que atenda a regifio do addente ou da minha recidéndia; ou
DﬂiﬂwmammaMmﬁnﬂnmﬁﬁﬂnﬁ:mwﬁmhhmDW;w
E 0 IML que atends a regiso do acidente ou da minha residSncia rezliza pericias com prazo superior a 90 (noventa] dias do pedido.

Pelo motivo assinalada, sohdito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenizaglo do Seguro DPVAT, por invalidez permanents, com base na documentagio
apresentada, concondando, desde [, em me submeter 3 avaliago médica is cumtas da Seguradora Lider para verilicagio da existéneia & quantificacio das lesbes
permanentes mm&mkuﬂmmlnﬁ 194/74, arl. 38, 512, declarandn que edta autorizagio nao significa prinsa concondinca com a futura
avaliapio midica ou rendinca ao direito de contestd- W, caso decorde do seu contedda,

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil davitima: [ ] Solteio [ Casadoino Owl) [ ] Dvoriado [ Separedo Judicaimen e [ ] Viivoe |mndu&bl.udaﬂsmac

Wumnlmnﬂlm?DﬂmDHﬁo Se tinha fithos, informar quantos: | vitima detou Sim [ NS0 | Vitima delxou Sim NS0

JM __ Faleridos: msd‘iLmMm‘i? O O J palsfavnsviws“ o O
EMMGEWISWMWPMEHM I-Hummlhmmm mmmwwmm t'g:mrr'm
esta condigio, edando cente, amda, de que qualques oo oo dedaracio nSo verdadein poederd gerar a obnpgac3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 239 do Codigo Penal.

o

TESTEMUNHAS
1# | Nome:
CPF:
Assinatura
22 | Nome:
_| €PF:
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (e howver) Assinatura do Procurador (se howver)

{*) A vitimay/beneficidrio nio alfabelimdo deverd escolher outra passoa atfabetizada, maior & capaz, para preencher a assinar o presents formulfiie, A SEU RDGO,
na presenga de 2 [duas) testemunhis malones e capames, comprometendo-se 2 dar-he cidncia do inteiro teor do contedds, antes do preenchimento & assinatum.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMBROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 VO01/2018

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 11:32:45 Num. 72461691 - Pég. 6
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NUmero do documento: 20121411324504300000071036751
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Companhia Energéfica de Pemambuco

E L P E Av.dedo de Barros, 111, Bos Vista, Recife - PE. CEP 50060-a09
C CNPJ 10,835 932/0001-08 | Insc. Est. 000504303 | Wi oaipe com bir

DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

EOSILDA ESTEFANE RARE(ISA RUA DIES CUNHA BARRE T() 42

CPFF 057 583 364-01NIS 23846910721 BOAVISTA/RECIFE

RECIFE PE

2 . 50060-270

B1 RESIDENCIAL

BAIXA RENDIA COM NIS

Maratasico '

118731430 UNICA 2000 142020

J0MWII0%0 002058458 27791580

QUANTIDADE PRECO (RS} : m_ege_m
Emmmﬁﬂfaﬁ 30 kW _ 300000000 0,141 78378 4.5
Consumna-TUSD superior a 30 ate 00 kwh 70,0000000 024305789 1701
Consumo-TUSD superior 2 100 até 220 kW 120,0000000 0 36458685 4378
Eﬂnswnb-Tus_Ej squriar-'a'-ﬂﬁn KWh 214 noocoog 0 40509650 ~=u:; F';
fmﬁﬂf%f‘%ﬂ[ﬁ o e 40, 0000n0) 0,124 70736 3%
: i g Supenor a0 ate 100 kWh- | 788000000 021378408 14.9¢
Consuma-TE superior a 100 até 220 kWh | 120,0000000 0,32067810 38.48
Cansume-TE syperior 3 220 kWh, 214,0000000 0,35630678 75,24
Cortrls lum PublicaMuricipal ¥ 251
ICMS Subvengao- CUEINF 10878611 1- 1006720 161
Bnus ITAIFL - an 21 da Lei 10 438/2000 - i 5]
TOTAL DA FATURA

iz 1]

R _:!'_r_._
? :1'."'1-'"""-.:: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 11:32:45 Num. 72461691 - Pég. 7
" ::'{I;F;'-E'E https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121411324504300000071036751
£ Nimero do documento: 20121411324504300000071036751
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CIRCULAR SUSEP 445/12

Admiwirncds da Sagary DFVAT

L@ i‘_‘-‘“i“S‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 080D 221206
{exclusivo para passoas com deficiéncia auditiva)

f ) -

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Fn:mufanr.: é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numere 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIELIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0DIG0=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacées. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da |
respectiva documentagdo comprobatdoria, f

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacdo ao COAF.

" Superintendéncia de Sequros Privados = SUSER, Grgio responsdvel pelo contrale e fiscalizagio dos mercados de sequrs, previdéncia privada aberta, capital-
Izacio e resseguro,

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, exarminar e identificar as ocoméneias suspeitas de atividades ilicitas pravistas na Lei ne9.513/08,

= —
Pelo exposto, eu _Renalo Censne M G leaadi.  inscrito (a) no CPF_03A 232 . ool i
na qualidade de Procurador (3) / Intermedidrio (a} do Beneficidrio _&u_;,}" - _Inscrito

(a) no CPF sob o Ne _09% 099./94 ; If do sinistro de DPVAT cobertura __iAA4 QQJA&}L- da Vitima
_ Mk, di Qusmeng  Guad inscrito (3) no CPEsobo Ne 09%. 059 .2 I£  conforme
determinacao da Circular Susep 445/12;

L1 Declaro Profissdo: Renda: & apresento os documentos comprobatérios:

i Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sancio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

i Mdmers _tbrr_npiemmw__ |
A dewando vwaa de Medo 1551
Cidade Eslade

|
J_a_l.,ﬁa.foﬁ dar Wﬁmm;l : Telefun:cd‘i?aﬁﬂi[%}-__ l
Aol covwns () 995434554

ﬂi‘.u.fn_. . 10 de Ao de 2000

Local e Da

Assinatura do Declarante

DLDRLOOL V0O1,2017
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Senha da Classificagio:

iH 5
Ahndunmtu: 1575377
Data e Hora: 04/01/2020

Paciente; 321303

16:37
JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ

Sexo: MASCULING

Nome Social :
Data do Nascimento: 2000711990  |dade: 29 anos Convenio; 2 "SUS - PRO
: ] - NTO ATEN
MNome da M3e: MARIA JOSE DE OLIVEIRA Nome do Pai: i
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOREDISTA - PLANTOMISTA CRM; 1234587
. Enderego: NANTES - 22 Bairro: SA0 JOSE
:igada:ﬂF RECIFE_ PE Cep: 60080840 Usuério Atendimente: DAYANNELS
Wsw{ de}: Bata #a Emissde;
Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:gs1782
. 35
\jmcmﬁn de Rnghtm de Nm} Data de Emissio CRN:
RESUMO DE TRATAMENTC
Peso; Altura; Temperatura: Hora:_
(" Queixa Principal

el O e S O, FPas e ﬁ*%&:&m

e Y L L T P e

l‘FHi‘t:u:l-tuei:l1’agr|||:a'tim:
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%%m,@u gos—sy £ rﬂ::..i.":-’:ﬂ O € 32 J12L T

\ i AT A b

Destino: ( ) Encaminhado sc Ambulglerie { ) Résdonsis h

Transferido:

Porg: _, - OR T Pews SF+
5 —— Senha: ST ITZ

;
i IIIIIIIIIIIHIIIII
Carimbofédico ?M 1575
J:‘ ™ ¥y &
' o R
- ‘]l ﬁ £y
e
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resums da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO GLASSIFICAGAO REDE IMIP y
Data e hora retirada da senha: 05/01/2020 17:38

Mome Pacients: JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ
Céd. Paclente: 321303

Data de Nascimanto: 20/07/1880

Sexo: Masauling

Idads: 28 mnes

Senhs; a0

Canvinio: .

Atandimente:

SAME:

Periodo: 05/01/2020 17:38 - 05/01/2020 17:39
EMERLAINE FERREIRA GOMES - COREN: 361601 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Pricridade:
Cor;
Queixa Principal: TRAUMA EM MBD
Observagdo: RENOVACAQ DE PRONTUARIO
Fluxograma sintoma: TRAUMA
i iscriminador{es): - DOR MODERADA, (4 - 7/10)
Especialidade: CRTOPERIATRALMATELESIA
b

Acolhido(a) por: EMERLAINE FERREIRA GOMES - COREN: 361601 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress&o: 05/01/2020 17:39
Sisterna de Acolhimento com Classificacie de Riseo Pagina 1de i

¥
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Ministeério da Fazenda
Receita Federal .
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF =

Nimero

098.059.294-18

Nome
JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ

Nascimento
20/07/1990

CODIGO DE CONTROLE
4185,5F18,B4AB.908C

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
&s 08:32:51 dodia 11/08/2020 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

s L o
J : ..g.:"-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 11:32:45 Num. 72461691 - Pég. 14
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0232614/20

Vitima: JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ Data do acidente: 04/01/2020
CPF: 098.059.294-18 CPF de: Prdprio Titular do CPF: élé‘aAzRDI DE OLIVEIRA

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI : 039.232.004-55

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ : 098.059.294-18

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/08/2020 Data do cadastramento: 19/08/2020
Nome: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 039.232.004-55 CPF: 492.294.514-87
RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Marta Marinho dos Santos
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 11:32:45 Num. 72461691 - Pég. 15
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PROCURACAO PARTICULAR
{Preencher com letras de forma legivel & som rasuras)

OUTORGANTE:

Nome: _ lulandy de Odwpina, Gy :!.-

Nacionalidade: _frrus (i 0

Estado Civil: 5@{141;@

Identidade: __¥. 100, 164 305 -Pe

cPr:_ 09%.059. L94-~ |¥

Profissdo: __Deriauweqnsd O

Enderego: B Dun . (i, Vanagln, N4 - Beo Juld. - Recids -fE | GEF: SO06G ~ 230
CEP: KOO -230 E T

Telefone: __ (§1)_99543 - 4554

OUTORGADO:

Nome: RENATO CESA M. CAvALCANTE
Nacionalidade: _ BEAS{ 1100

Estado Ciwil: _ S te) RO

identidade: _ €l62609 S5P- &
cPr:_039. 232 cp4- 55
ProfissSo: _ ADUO GADD
Endereco: fy. BEANARDO yewn De MelQ 1551 Sma o n¥PeC  Mephpe ¢
CEP: SHUAD - oo mﬂcﬂnb s &Jﬂﬂ.ﬂﬂ%‘f-
Telefone: (71 )_99543 - 4554

Pelo presente instrumento particular de ProcuracSo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgedo acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizacio referente ao seguro
obrigatdric DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar efou requerer
quaisquer documentos necessdrios junto as seguradoras consorcladas, incluindo receber
informagBes sobre pericia médica e solidtar reagendamento, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste
mandato a fim de requerer a indenizaciio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a

vitima: {f«,{m,m e, Oluwning, C’“"ﬁ"

Reafs , 1270712000

Local e data

ﬁﬁw L s B

Assinatura do OUTORGANTE
{Reconhecer firma por autenticidade/verdadtito)

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 11:32:45 Num. 72461691 - Pég. 16
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0232614/20

Vitima: JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ Data do acidente: 04/01/2020
CPF: 098.059.294-18 CPF de: Prdprio Titular do CPF: élé‘aAzRDI DE OLIVEIRA

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI : 039.232.004-55

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ : 098.059.294-18

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/08/2020 Data do cadastramento: 19/08/2020
Nome: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 039.232.004-55 CPF: 492.294.514-87
RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Marta Marinho dos Santos
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 11:32:45 Num. 72461691 - Pég. 17
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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0072704-76.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do B da 222 Vara Civel da
Ultima distribuicdo : 11/11/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Capital

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ (AUTOR)

ROMICEDES SILVESTRE TOME (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

72461|14/12/2020 11:32|ANEXO 2
693

Outros (Documento)




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORBRENT

i ]

CLIENTE: SEGURADOHRA LIDER DOS CONSCORCIOS DO SEGURD DPWVAT S5/A

BAMCO: 001 AGENCIA: 176%9-8 CONTA: 0000006110002

DATA D TRANSFEREMCIA: 05/12,/2014
NIMERD DO DOCUOMENTO =

VALOR TOTAL:

i
fa gt
"

&

el
T
=

sk xxd*TRHANSFERIT) PAHRA:
CLIEMTE: JILIARDI DE OLIVEIRA CHIFZ

BANCO: 104
AGENCIA: 00046
COMTA: 000000052754-0

Nr. da Autenticacido GREZRAZ53TEBEO3I1&E

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 11:32:45 Num. 72461693 - Pé.g. 1
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RNTET

S

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

éw.;,
of da careira de identidade n® ginc:- JE’&

CPFIMF sob o n*_OF#. 059 254 1F,
residante @ tjzgﬂladcr na

o f-@l— — i A
Cidade -'-"M'LE . Estado , 500 38 penas da lei que

impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Madico Legal - IML para o= fins de requenmento de indenizacho do
Saguro DPWAT [Lei n® 6 184/74). uma vez gue:

Eu,

& inecrits

2

(i M&o hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncla;, ou

[} O estabelecimento do IML lecalizado no Municipio em gue resido ndo

realiza pericias para fins de prova do Seguro DPVAT, ou

_} O estabelecimento do IML localizade no Municipic em que resido realiza pericias com prazo supenor a S0
{ncwenta) dias do respectivo pedido;

Com 0 objefive de parmiir o axame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPWAT, para a coberiura de
invalidez permanenta causada diretamente por velculo automator de via terrestre, solicito que esta declaragfo permita
o prosseguimento a andlise da minha documentaglio sem a apresentzgfo do leudo do Instituto Médico Legal-IML,
concordando, desde 4, em me submeter & paricia médica &s cuslas da Saguradora Lider DPWAT para a correta
avaliacio da eosténcia e afericad do grau da besdo. cu lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n® §.184/74,

Declaro ainda esiar clente de que g autorizecio pora @ realizagfo dessa pericia no significa prévia
concordancia com a fulura avaliagido médica ou renuncia ao direito de impugna-a, case discorde do seu conteddo,

}gﬁﬁ-t ff/ﬂ’?/&iﬁ;

Local & data
: .«v’: o W IPE T A [ .
Assinatura da declarante df.-/'" =
- h’_&
e
el 'ILI:"E!I.P"
AT T
'
1.';:“ -"L‘?‘I.,"':"u
Assinatra do representante legal A% N
1
|b-.':l 'T
\~
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RNTET

S

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

éw.;,
of da careira de identidade n® ginc:- JE’&

CPFIMF sob o n*_OF#. 059 254 1F,
residante @ tjzgﬂladcr na

o f-@l— — i A
Cidade -'-"M'LE . Estado , 500 38 penas da lei que

impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Madico Legal - IML para o= fins de requenmento de indenizacho do
Saguro DPWAT [Lei n® 6 184/74). uma vez gue:

Eu,

& inecrits

2

(i M&o hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncla;, ou

[} O estabelecimento do IML lecalizado no Municipio em gue resido ndo

realiza pericias para fins de prova do Seguro DPVAT, ou

_} O estabelecimento do IML localizade no Municipic em que resido realiza pericias com prazo supenor a S0
{ncwenta) dias do respectivo pedido;

Com 0 objefive de parmiir o axame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPWAT, para a coberiura de
invalidez permanenta causada diretamente por velculo automator de via terrestre, solicito que esta declaragfo permita
o prosseguimento a andlise da minha documentaglio sem a apresentzgfo do leudo do Instituto Médico Legal-IML,
concordando, desde 4, em me submeter & paricia médica &s cuslas da Saguradora Lider DPWAT para a correta
avaliacio da eosténcia e afericad do grau da besdo. cu lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n® §.184/74,

Declaro ainda esiar clente de que g autorizecio pora @ realizagfo dessa pericia no significa prévia
concordancia com a fulura avaliagido médica ou renuncia ao direito de impugna-a, case discorde do seu conteddo,

}gﬁﬁ-t ff/ﬂ’?/&iﬁ;

Local & data
: .«v’: o W IPE T A [ .
Assinatura da declarante df.-/'" =
- h’_&
e
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O T2 2020 PARECER DE PERICIA MEDICA himi

PARECER DE PERICIA MEDICA 0-;.,,..,..,..,..4,.-‘._.
Caradiciad de Saqurs BFJAT
DA DS DO SINISTRO
Numero: 3140033275 Cidade: feife Natureza: Invaidez
Vitima: JILIsA01 DE CLIVEIRA Data do acidente: 12/07,2014 Emissor do GaLDING
CRUZ “rmr: L BN AW
Seguradora: CENTAURD VIDH E Prastadora: SAUDESES Sistemas de CRM do méadico: 21265
PREVICENCIA S/A Saude Lida.
PARECER
Diagnostico: Cantusss am purhio squerda
Descricao do Punha equerdo com discrets limitsgio da amplitude dos maovimenios
axama madico
paricial:
Resultados Tratanents conservadar cam imobilizas 5o por 30 dis aprasmadamenbs
termpéuticos:
Sequalas DAND MEDID EM PLNHG E
permanan tes:
Sequalas Cam saqusa
Data da pericia; 024122014
Conduta mantida:
Obsarvagdes:
Valor plaiteado: 13.5440,00
Madico avaliador: ‘ictar Rarmires Reynaux Borba
UF do CRM dao PE
madica;
DANOS
Dano % Dimensao Graduacio
Perda completa da rmobilidade de um das punhos 25 1 50
Valor avaliado; 1.657.50
penicadsPs RECER DE PERICIA MEDICA himl {1 |
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comprobattna erm nome de s
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Cnyic M CNPJ: 1082553200168

Comparniia Epergética do Pernambuce
e pe i, Jobka de Barras, 117 - Boa Viata - Reclie - PE
CEF: 58050802

Home do Clhents: MARIA DE LOURDES S0UZA DO NASC
Endersge da Unidede: RUA NANTES.22 Sup: TE
COQUE - RECIFE

Daia: 19,710,203
|
BT
CONTATOS e o
(a4 240 0060 1 2431 B an e v s
{,11.@1&.«&513“’;}“‘“,3 He e
ngnqiﬂ.ﬂ'ﬂ-ﬂ“ o Tas |
' '.n”w,amrm;_.-ﬂl‘ﬂ
' Hyazis DFE‘WA 83
{51yB18.3736 | BATL
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Seguradaralider DPVAT

Rio de Jangiro, 18 de Novembro de 2014
Carta n": 5717056

A fC: ILIARDI DE QUVEIRA CRUZ

Simistroc 3140033276

Vitima: JILIARDI DE QLUIVEIRA CRLUZ
Data Acidente: 12/07/2014

Natureza: INVALIDET

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezadofa) Senhora),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao,

=i

.—E. Para acompanhar oseu processo, acesse o site www dpnatserumdoiransito com br, ou ligue pam o

E’ SAC DFVATOBOD 02212 04,

o

E Para fazer 3 consula, tenha em maos o numem do sinistro @ o CPF do beneficiario, Ao digtar

E qualguer um desses numerss no site wen dpuatserurodotransito com. be, ndo utilize barras, pontos

o ou tragos.

[

Qutras informag 0es im portantes sobre o seu pedido de indenizagcan

-

= » O prazopara recebimento da indenizacao ¢ de até 30 dizs. Durante a analise dosew pedido,
g E podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares,
% E » Ouandoisso ooorre, o prazode 30 dias e interrompido o se reinicia 3 partir da apresentacao
= = dors documentos ou das informactes complementares,

—

* O Valor da garantia ¢ de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de desposas medicas para a MNatureza DAMS, e, para Matureza de Imalider e
propomionalmente a0 grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13 500,00

ATE MCAD:

Vooe nao precisa recommer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacao do Segur DPYAT,
Acompanhe seu processo do inicio a0 fim e cuide voré mesme do eoebimento da indenizacio. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 CENTAURC VIDA E PREVIDENCIA 5/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Arenciosamente,
Seguradora Lider-OPVAT
2 I L
...,E-ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 11:32:45 Num. 72461693 - Pég. 7
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Nowembro de 2014
Carta n": 5785054

ASC: JILIARDY DE OLIVEIRA CRUZ

Sinistroc 3140033276

Vitima: JILIARDI DE QOUVEIRA CRUZ
Data Acidente: 12/07/204

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGCAD DE PRAZO

Prezado{a) Senhora),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagao
apresentada, foi detectada a necessidade de informagies complementares, razdo pela qual esta
sendointermmpido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao,

Fedimos aguardar novo pronunciamento o que coomera t30 logo sejam concluidas as averiguacbes
cabiveis,

Em caso de divida, entre em mr.ato CONOSED mr meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 o
através o nosso site .

C BT

it F i hie

ATENCAD:
Voo ndo precsa recormer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacao do Seguro DPVAT,

fcompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacio. E
SIMPLES E FACIL!

Pag. 0S0S0006 - carta_ (12

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

=
=
= .
i ==
L =
z =
|
—
-
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Zilstema de Internacac

UPA 28 HORAS - OLINDA T\lmaginﬂiﬂgiﬁ' i

Ficha de Urgencia & Emecgencia S

Atepdimento: GH47ST Data: 13/07/2014 *  Horas 11-35°

Medico: ORTOPEDISTA — “ELANTONISTR - DRTOPEDIA/ THAUMATOLOGIA
Pnl:i-ntln,::. 321303 JILIARDI DE COLIVEIRA CRUZ

wMascimento: ZOA0T/19%90 -  Idace:Z3a 1lm 2ad HSexp: Mas=nlins
Haﬂ‘liia+++l MARRIA JOSE LE QLIVEIRR Pai.:
E.Ciwfl__.: SOLTEIRO BG..:

Endereco..: MANTES,22 - SA0 JOSE - Cep.: S0090640

Cidade. .. : RECIFE FE Fone: B50076%3

Conwanio..: 505 = FRONTO RTENDIMENTO

- - o e o o e P S R N N B P

RESUM] DE TRATARMEHTO

PESD: ALTURA: TEMPERATURRA: RORRA:

QUEIXA FRIKCIPAL:

a

EVOLUCAQ: h_r}f ‘rq.l/r "\.-\.ﬂ.ﬁ.n.% ) Si!.ﬂ_ﬁsﬂﬁ_lu-u

i I,_.l"‘
o [h"?.-
DESTING: W : ;ﬁ'd‘ﬂ 7
Encaminhade av Ambulatdrio| }Hesidénciﬂ-ﬁ{lntar i_i’:'ran:rferz.:lf_;l i .-"' 11_#\'5
A TR
Medice CHM: e Hora: et
T '[.ﬁ‘;h
Supervisar CHM: = .
T ]
Controle de Infeccaa - Agus, Ssbac a Bom Senso. (CCIH - IMIP] k ' -Ff',f""
\ ,:..th S
._’..r'.-
-
2 I 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Derembro de 2014

Carta n": 5919065
AfC: NILIARDI DE CLIVEIRA CRUZ

Sinisrex I3 TE

Witima: NUARDI DE DUVEIRA CRUT
Data Acldenie: 12/om2me

Natureza IV ALIDET

Procurador

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAD, COM MEMORIA DE CALCULD DE INVALIDEZ
Prezadofa) Senhoral,

Informames gue estamos disponibiizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrgatério
DPVAT cujo o valor e o5 dados disponibiizamos a segui:

Cregitaco: JIUARDI DE OLIVEIRA CRUZ
valor: RS 1.687.50

Banco: 104

Agéncia: 000000046

Conta: DDOOOSZ754-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Calculo:

Rbuita:
Juee:
Total oneditado

2R3
BB

1EET.50

Pag. 001 B00170. aada_158

Dana Pessoa: Perda compbeta da mobfedade de wm dos ponb os 25%

Graedu 330 Bm gras medin SO

% rvalider Pesmante DPVAT: {50% 8¢ 25%)] 12,50%

Valor 3 indeniz ac 12 50 s 1350000 = A3 1BE7.50

NOTA: O percentual indicado eqguivale & perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicivel sobre o Bmite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

TG
WM

Em caso de divida, entre &m contato conoscd por meio do SaC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do mos50 Site waww. Jova S egurodo Transito. com. br

Atenocsamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacdo Madica para fins de Verilicacio
Quantilicacio de Lestes Permanentes am Villmas do Seguro DPVAT

Documento conlidencial, de circulagio restrla, regida por siglo

hiome dofa} Examinadolal; Jiiadi de Oftwgira Cruz
Endemgodoial Examinadajal:  Rua Mantes, 22
SaoJdose Recile PE CEP; 50050502
Kemifcagi ~ Ongae Emigsor | UF /NOmens; | 505/ PE] 8100144
Data local do sxama: | 021232014 | Recle| PE |
Resullado da Avallacio Médica

|, [Descreva as bsies produzidas pelo tauma, o msuitado do exame fisoo waitado para as repides lsonadas @ o{s}dingnistoo| s

Contusac em punhe esquerde. Forca na mao esquerds preservada, discreda restrigas da ampl itude dos movime nios
do punhoe esguerdoe, 1umn global do mpmbro prllmra:E

a ﬂadra ciniog documentado neste exame decorre dig iesio que leoha sido provocada em acidents aulomobilistico registrado
mmia de sinistro que indoou asta avalagao ?

{ X} Sim [ }Mao
Cass b reso-ia s W ie". b M 5D pes svches o de mis e L TY el (et W TTL. B8 el el A

by Als) quaxads) doja) Examenadoda) estajac) relacionadais) com as bsbes decomenins desie acdenis, incluswe oom o5
wsios am bolgim de alendimanio medico?
(%) Sim | }Maa
D 3 SN Rl AT ok el STMEMTIE 8 Brrwld el O O SSLEC B0 & 8 0 SO0 & O N4 I boedetie. gt eaade O Sk ol o 500 (em W
Il Dascrava a evglugic alual doquadre cinico, os tetamanios malizadas, adatadaaka e os msuliados, inchindo complicagies

Tratamenio conservador com imobilizagio por 30 dias aproximadame nie.
i, Existe saqueh (lesic defictdria rrevesivel ndomas susoaptive] & quatquer madida terapiutica ) ?
(X} Sim { M

Exigtindo sequalais) que ssalm} geradorais) de imalder wotal ou parcil infome qualiis) e descmva as pardas anmdmicas ool
tuncionais que sejam defintvas & que justiiquem os danos oorporas parmananius,

Punho esgquerdo com discreta limitacao da ampiitude dos movimenios, funcac gicbal da mao e do membro preserada.
Tl £ A e T, o B O D e I T DO O R R TR, ¥ R 3 e TG e i Y o BT e e

I¥. “Gagundo o previsio no incso |1, §1° do art. 3" da Led 619474, modificadio pelo art. 317 da Lal 11 9452008 delerming o dang conpoml
pemmangnta ¢ o quantifique cormiagionando a ﬂmrufﬁ:chn:m &, @m caso de danos pargiais, o perogntual QUe repmEenie o5
prajuizos definitives am cada segmenis corpoml acoma

Ay Hmegndo aiguma das condipias abag, assnaly sempm ustificando o enquadmmenta no campo das obeervagies |

{ }*“Vitma sm ratamanio” |} "Semsequeia pemananie’

Faa ratacin rmdsd s dew oo psttls o dhas e Ermee il civetaente dlecny revieE de Soidhende die
) et el seya Bac e e gren b e

[ }"Exame nio permie conchsag” COECTCCTRI D67 QAU ool fevapdulica

Vidhe mcilvo oo impath et /0 cvipd ol cliwerarten

b  Hmwendo dano corporal pegmantr parwial complsic cu  ncomplaio. apresanie abaixo a5 gWduagies que selam
miativas A5 mgides coporais acometdas

Regao Comporal { Sequelal: Rog@o Comoral (Sequata);

punhn esgue rdo

wdodana: (X} 1% residuml| | 25% leve dodang | | iiPsresidual | ) 2% low

[ }8Pemadic | | Mosinmnga | ) 100Ps compieto [ }oremadio | ) PSsintengn | ) 1P gomipigto
Regifo Comporal (Sequata): Reghio Comoral (Sequala):

%dodang (| |} tPeresidual |} 25 leve Wdodang: |} 1(Psresidual | ) 2% leve

{ }SPemadio | | M%%intensa | ) 1007 compledo { }SPemadio | ) TPsintensac | ) 100°% compledo

g} Hawendo dang comporal total com reparcussiona inffegra do pmnnum:- ﬁsm assinalke A apgic abaivg sompre aprsentando a
justificatiea madioa para esie enquadramanio no campo das observagbes (),

| ¥Totdl="1MP<dals"
¥. [F10Obsenvagoes @ nformagies adicionais da interesse voltado ag oxame medico siou 3 valoragho do dano conpoml

Agsinaium diaje Medicola) Examinadasd a Il,_,'l..{_ iy Er;. !l i

Carimig com home & TR
Dr. Victor Baroa
CREMEPE 21268
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE SERVICO PUBLICO

Eu, :.‘T'Z{.f ANty T Qﬁ’&fﬁﬁ{ n pnmdur[u}du&rtt:rﬁdaﬂanudulhhn'
00 Aty EFFW , residente e domiciliado &

- tlowstes 22 | SAS Toig na cidade de __ e el o

Declaro para 0s devidos fins de direito ¢ em especial & Segurndora Lider dos Consdrelos que,
fui spcorrido por terceires e levado ae pronto secorre | mesmo existindo servigo de atendimento
de emergéncia na cidade. Tal fato se deve a insuficiéncia técnica e operacionzl do servigo,
aonde 8 demanda nfa & suprida por falta de investimento do poder piblica.

Dreclaro sobre as penas das fei 7.1 1583 & do art 299 do eddigo penal brasileinn, que as
declaragdes acima sio verdadeiras.

Ao dispor para eventuais esclarecimentos,

Local- ()7 de O 08 LOTY.

M_ai ! -
7 >
Assinatura do Declarante -7
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s @
CENTAURO

Yeguros para viver

Aviso de Sinistro DPVAT ik $807EH

Ma forma do disposto, na resolugio N* 0175 do Conselho de Seguros Privados & Capitalizagao - CHNSP - levo ao
conhecmento desta companhia a ocorréncia do acidents em questao, com o velculo descrito abaixo:

Tipoe de Yeiculo Plach
22-\elcubko ndio Identificado XXX -1000/PE

Mome da Vitima Natureea

JILIARD| DE OLIVEIRA CRUZ 2 -INVALIDEZ

Tipo Sindsiraco Data Nascimente | Tipa de CPF CPF da Vifima Data Ocorréncia
2 - N&o Transportado 20/07/15980 0 - Possui CPF 008 058.204-18 | 1200772014

Em cumprimento ao itemn 10 da resolugdo N® 04775 do CHSP, junto ao presente aviso de sinisiro os seguintes

documenios.: -
{ ) Certiddo N 14E0091001708  da autoridade policial sobre a acorrfncka;

(lpuThe_ £ ()
{ ) RG e CFF do Sinistrado ) L)
{ 1| RG e CFF do{s) Beneficidriols) ] ()

BT e Benéficidrios E o Do
Mamg Tipo Benef.  Vimcule [r. M awe. CEP CPFICHNEI
JILIARDI DE CLIVEIRA CRUZ witima WITIMA 0TS0 B0DSE02 088.0509.204-18

Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com fodas os documentos assinalados com (X}
Dbservacdes

Mota. Para cada witima devera ser emiige um aviso de snisirg, ainda que fenha hawds dwérsas no mesmo acicents
em 2[duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficisno, a titulo de pratocole de recebiments dos documentos.

Local do Aviso

Local da Entrega

Beneficidrio Eentahru'urdafﬂrwg IF-

Atangio
0 processo de avaliacdo sobre o pagamento da indenizagds cu reembolso, ocormerd somends aphs & apes

of documertas am corformisdads com a legislacha vigente
O prazo determinado por Led de 30 dias para 0 pagamenio, somente sera iniciado quando este processo completo for

cadastrada na Seguradona Lider, gerado o admeans Megadata.
AVEMNIDA, TREZE DE MAID, 41 , 4 ANDAR - SALAS 401402
Centro — Cep: 20031-007
Tel.: (21} 2240-0401 Fax (21) 2220-1402
site hitpoifwww centauro-on.com.br  e-mail: dpvat-r@centaura-an com.br
RIO DE JANEIRO - R
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CEL L B lllrldi Bl

Seguror parn civer

Aviso de Sinistro DPVAT Cédigo: 886729

Na forma do disposto, na rescluglo N® 01/75 do Conselho de Seguros Privades & Gapitalizacan - CNSP - leva ao
conhecimento desta cormpanhia a gooméncia do acidenle em questdo, com o veiculo descrilo abaixo:

Tipo de Veicula Placa
8- CiclomotorMotoneta'MotacicletaTricicio ZIT-0000/PE
Nome de Vitima Malurers
JILIARDY DE OLIVEIRA CRUZ 2 - INVALIDEZ
Tipo Sintstrado [hatw Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Daia Deorréncia
1 - Motarista 20/07/19590 0 - Possui CPF 088.050.384-18 | 12/07/2014
Erm cumprimento 2o item 10 da resolugo N* 0175 do CNSP. junto ao presente aviso de sinistro os seguinles
documentos.
[ ) Certigdo N® 14E0091001706  da autoridade palicial sobre 3 OCorméncia,
[JDUTMN___ (1 (]
[ | RG & CPF do Sinistrada [} i)
[ ) RG e CPF do{s) Beneficiaria(s) () i
- g B : . Beneficidrios ] :
Name Tipo Benef.  Vinculs DiNase, CEP CPFRACNP]
JILEARDN DE OLIVEFA GRUZ Witima WVITIRA 20MTAEE0  S0060502 098 050 204. 18

Deaclaramos ter recebsdo a via onginal do presents Aviso do Sinisiro, com todos os documentos assinalados com (X))
Observaches -

Hiota. Para cada wilma devers ser ermihoo U aviso 08 SINisiro, anda que TEnha havido JIVErsas no mEesmo acioente
em 2{duas) vias, permanecendn uma em poder do benaficianio, a titulo de protocoio de recebimento dos documentos

Local do Aviso Cata /!
Lecal da Entrega Data /| !
Benaficidrio Centauro Vida e Previdéncia

Aperigho :
- 0 pifxum de avalacio solbwe o pagamento da indenizagio ou reambolio, Gooffard Somente aphds & aprasentagdo de tadas
o5 documantos em conformidade com & egiskagac vigenie.

- 01 praze determinadn por Lel de 30 diss para o pagaments, somente serd niciaco quando esie processo complets for
cadastrado na Seguradora Lider, gerado o nomero Megadala,

AVENIDA TREZE DE MAID, 41 , 4° ANDAR - SALAS 401/402
Centro — Cap: 20081-007
Tel: (21) 2240-0401 Fax: {21) 2220-1402
site: http:/fweaww, centaurc-on.com br  e-mall. dpvat-ri@centaurc-on.com br
RIO DE JANEIRO - RJ

Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 11:32:45 Num. 72461693 - Pég. 16
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121411324528100000071036752
575 Nmero do documento: 20121411324528100000071036752




e ) : o : 111
5 Registro de Sinistro oe:
Canraumo (O Cotigo: ____ 860729
feguros para viver iﬂﬂ.
i fibacle Parcelro Sub-Pareeiro
CENTAURO RIO DE JANEIRD M.5.A SERVICOS DE MR ASSEESORIA
B N° Data BO - DELEGATIA
1140081001875 JoM2014 CEL DE POL DA DQ1A - RID BRANCO
Flaca Tipa de ¥eiculo 1ML
ZZZ0000/PE J8-CiclomolonMolonetaMatociclelaT rcicle
Mome du Vitima Tipe Sinistrado MNatureza
JILIARDI DE QLIVEIRA CRUZ 3 - Motorista 2 - INVALIDEZ
Sexo Simistrado | Data Mascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ceorrincia / Hora
MASCULING 20007820 0 - Possul CPF (0968.050.204-18 | 12M72014 [ 22:00
Cidade UF | CEP Telefones
RECIFE PE | 50050-802
Email
atendimenio@salek. com.br
QideBenel. | Data Obite | Miédien Vakor{INVALIDEY)
P e Tipa Iim:f 'ln"inmlu {H.P-nu'. ('PT'-"I""IP-J |
CEP Endereqn Complements Bilrro Cldade UF |
Profissio = Renda '
JILWRDI DE OLNVEIRA CRLUZ WVitirra VITIMA 2AR0THSE0 C98, 055, 254-18
BO0S0-802 RLA MANTES 12 SA0 JOSE RECIFE PE
OUTROE RS DE 1,00 A 1,000,00
Hanco: 104 Caina Econdmica Fede  Ag. 0036  C/P 3275440

A B Tk

T
Data

Ussinn Stuaian
D01 14367 MSA THAYES Pri-Cadastra nao analsano
TAICR0TE TRETE MEA ANDRESSA P Cadast con mingi
Dertalnes das rosirigies
FANTER ENVIAR SOMPRIVANTE BANCARKD,
TEILE0IE IRI0TE WA Do = pipmeriar mpcabica na Linidade
FERMANDACAAEA
MDD 114 MIEA LEOMARDD Pri-Codases com man e
Dotaines das reswiges

Fioi recepconado compovante de residbcis, fica pendenie:
-Aniament so balali de (eoméncia ou OUT informanda & @ece da molorata Que @ vEma pioiava. Caso ol so@ B0oo, por fvor a

GTMNFRD4 105 MEA BUELEN Dooumentacio complementar necabisn na Lisidade | P
IWINR01E 1000 MISA MARAS Pré-Cadasira analasds ¢ aprovads 'ﬂt 3
Gﬁ-ﬂ,&q\ﬂk'
N
A%

= = fh e

Abangdo |

- O processa de avaliacho sobre o pagamenta da indenizacso ou reembol o, GEOFETa Somente acA0 da 10J0s o8

documaentos em conformidade com g lecisagdo vigante.
- prazo determinado por Lai de 30 dias para o pagamento, somenie serd iniciado quendo esle procasen complets for cadasirado

na Seguradora Lider, gerade o mimen Megadata,

AVENIDA TREZE DE MAID, 47 , 4* ANDAR - SALAS 401402 Centro - Cep: 20031-007
Ted,: (21} 2240-0401 Faxc (24 ) 2220-1402
a-mail: dpval-rii@centduro-on. Com, o
RIO DE JANEIRD - R
Ertre em nosso site hiip-fwew. cenlaurc-on com. br @ acease em DPYAT ON LINE, faga sua consulta individual, ciando o codiga 650710 e
mdala de nascimenio 20071590 da vitima & scompanhe & Seu prosesss om temps REALIIN

. -I:-'.'.;,l-..-h. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 11:32:45 Num. 72461693 - Pég. 17
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO /G
i SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL oo ¢
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO = Zrepd ©
DELEGACIA DE POLICIA DA 001° CIRCUNSCRICAQ - RIO RFANCO A RS )
DPF1*CIAC DIMADESEC -

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 14E0091001

Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/ :0/2014 s 15:18
Camplementa o BO Nimers: 12E0091001875

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ EATAL - Culpose (Consumadeo) que aconteceu no dia
12/7/2014 as Z22:00

Faio ceormdo no endere;o: RUA DOM PAULD | - RECIFE/PERNANMBUCD/BRASIL Pravims & BARRO
DE ILHA JOANA BEZERRA [BAIRRD), 99099, PROXING AD FORUM DO RECIFE - Enirro: ILHA
JOANMA REFTERRA - RECIFEFPERNAMBUCDIBERASIL

Local oo Fase: WiA PUBLICA

Pesscals) ervolvidals) na ocorréncia:

UESCONHECIDD | AUTOR | AGENTE )
JOSE AILTCH PERSIARA D SILVA, | OUTRO §
JILIAADH DE OLIVEIRA CRLZ | WITILA )

Objeiofs] eneolvidods) na ocorréncla:

WEICULD: (Usada na geragdo da ocorméngial o gue estava em posse dofa) Sria): JILIARDL DE
CLIVETRA CRUZ

Cralificacio da(s) pessoals) envolvidals)
JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ (prosente ao plantio) - Scoo: Masculing s mMARLA J DSE DE QLIVEIRA
Fai: ABELARDO JOSE VALERIAND CRUZ Data de Nassimenlo: 200701 990 Natwralidacs: NED INFORMADD
PERMAMNEUCO | ERASIL Documenios: B100°1 64/ 50E/PE [RG], 09305920418 (CPF) Estado Civil! SOLTEIRGO{M)
Escolardads: 1°. GRAL COMPLETO Pmlissso: MUSICO Tele looes Calbolares:

- B1EI04ERDD

e
Fesdencial RUA MANTES - RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL Pidsimo & BAIRRO DE ILHA Junm_nzzﬁh&b
{DAIRED), 22 - CEM: 55000-00H - Bairro: FLHA JOANA DETERRA - REC.IFE’FEFHAMI]“E.DFEERWI’,}\' ; 51#\‘.
=R P.' i WP
DESCONHECIDO (nio presente a0 plantic) - Sexo: Desconhecidolausidale: NABIBFORMADD 1
PERMAMBUCO | BRASIL : iﬁ'l rlﬁllh
AR

JOSE AILTOM PEREIRA DA SILVA (nfio presonte ao plantie) - Sexc: Masculine Maturaidada: MAO
INFORMADD /| PERMAMBUCO [ ERASIL
| g F‘J-r-""'r
.--"'--.

oy
Qualificacdo dols) objetofs) envolvidals) ‘H_ - 5 b

MOTOMETA - SHINERAY {VEIGULD) de propnedads dofa) Sria): JOSE AILTON PEREIRA DA SILVA, que
nElava en possa dola) Sra): JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ

Galc:gmrm"h'l:llc:u'l'dmlu MOTONETAMNAD INFORMADOMAD INFORMADD Chyeto apreendids. Ko

Cor. PRETA - Cunbdads, 0 {UNIDADE HAD INFORMADRA)

-
-

Crased LLCJBECHS01 100830
Aro Faorioaganfdodelo. 20122012
Carsrigde: WOTOMETA SHINERAY - PRETA ITALIKA 5T 50 48CC 201

[ '-'E;'.." IWVI2014 L5016
?*izjkgﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 11:32:45 Num. 72461693 - Pég. 18
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pigeenm b Ucoméncia © il O s Palicin Civil/ mfopolfx mBOEPreview him

Complemento / Observagao

(IMFORMA © 3R. JILIARDI QUE ESTAVA GUIANDO A SUA MOTONETA, SE DIRIGINDO AD SEU TRABALHO,
QUANDD CUTHA PESSOA, REALIZANDD UMA MANDERA PROIBIDA, PASS0OU MA SUA FRENTE E ACARDU
CoORRENDD A COLISAD. ALEGA GUE CAIU E VEID A SOFRER DIVER3AS EACORIAGOES PELO CORPO,
INFORMA TAMBEM QUE FOI SOCORRIDG PELA SUA COMPANHEIRA PARN & UPA DE OLIKDG, ALEGA, POR
ULTIMO, GUE MO ACIDEMTE PERDEU ALGUNS DOCUMENTOS, INCLUSIVE A HOTA FISCAL DA MOTOMET A

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

. e o e ey
Wm o LAuas
ARD! DE OLIVEIRA CRUZ

(VITIMA)

B0, registrado por: LUCAS SODRE DA MOTA PEREIRA - Matricula: 3SDEE2-2

WIS 1506

rp ol
...,E-'!i:q." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/12/2020 11:32:45 Num. 72461693 - Pég. 19
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Bolet worrénela b e file:/C2fin fopolxmiM

GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMB
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL /r

‘" POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO (%%
DELEGACEA DE POLICLA DA 001 CIRCUNSCRIG Cn- RID B
DP1*CIRC DIMM*DESEC

48 Circunsongdo
01706

Rio prants

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 14EQD9 1

Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/10/2014 a3 16:30

Complementa o B0 Namera: 14EQ0091001684

ado) que acoriecau no dia

1 2?'."1‘21.'!14 as 2Z:00

Faliz goorndo no endensca; RUA DOM PAULD |i - RECIFEIPERNAMBUCO/BRASIL Prasims o BAIRRO
PE ILHA JOANA BEZERARA {BAIRRD), 2009, PRONIMO AOQ FORUM DO RECIFE - Dairro: ELHA
JOMA BEZERRAL - RECIFEPERNAMRUCOBRASIL

Lacal do Fat WA PUBLICA

Fessenis) onvobvidals) na acormancia;

DESCOMHECIDO { AUTOR Y AGENTE )
JILIARDE DE OLIVEIRA CRUE ¢ WITIBAA )

Objeto|s) pmvodvidols) na ocorréneia:

VEICULD: [Ueada na geracho da ccorrencia) , que estava em posse dofal Sria): JILIARDI OF
OLIVEIRA CRUZ

ﬂuaﬂf icacao da(s) pessna{a} enmlvh:!al:s}

e —_— —e — —

JILIARDE DE OLIVEIRA CRUZ (presente ao plantio) - Seug Masculino W3e paRL Jnsé, DE CLIVEIRS
Pai ABELARDD JOSE VALERIAND CRUZ Data de Nassiments: 20/711990 Naburabdade: NAD IHFDRMADD |
PERMAMBUCO |} BRasiy Decumarios. 84001 B0S0S/PE [RG), 00805920418 (SR} Eslado Owl SOLTEIRO|L)
Encalnndate: 17, GRALY COMPLETO Profssio: MUSIGCD Teelnes Celulares

B182048600

Residarcial BUA MAMITES - RECIFE/PERMAMBLUC OERASIL Prixino & RAIRRD DE ILHA JOAND RETERRA
(DAarERO), 22 « CEP: S5000-000 - Boirre: ILHA JOANS BEZERRA - REGIFETPFERNANBUCH/BRASIL

 DEACOMNHESIDD (nao presente ao plantao) - Sea DesconhecidoMNalumidads. BAO |HEORMADD |
PERHAMDUCO | BRASIL

ﬂualiﬁca ¢8o do(s) objelo(s) envolvido(s)

MOTONETA - SHINERAY (VEICULO) de propriedade dofa) Sria): JLIARDI DE OLIVEIRA CRUZ, qu

em posse dofa) Sia)- JILIARDI DE OLIVEIRA CRUZ R &
Catagorafiacaiod o MOTONETANAD INFORMADO/HAD INFORMADD GHH-:—:JDMEMH:ID_.HE? faid \' i* - \
Cor BRETA - Quantidade. 0 (UNIDADE HAD INFORMADA) R “-,;,-.'-'

\ oF A
Ano FabricagoModels: 2012/2043 A : rljy.'h
Dascrinss MOTONETA SHINERAY - PRETA *n,_rl:l ﬁ'ﬁ \
Complemento [ Cbhservagao i

o]
o,

TAAIIWTNTE TA-TR
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a

INFORMA O SR. JILLARDI QUE ESTAVA GUIANDD A SUA MOTONETA, 55 DIRIGINDD AD SEU TRABALHO,
QUANDC DUTRA PESSOA, REALIZANDO UMA MANOERA PROIBIDA, PASSOU MA SUA FRENTE E ACABROL
OCORRENDD A COLISAD. ALEGA QUE CAIL E VEID A SOFRER DIVERSAS ESCORIACOES PELD CORPD.
INFORMA TAMBEM QUE FOI SOCORRIDD PELA SUA COMPANHEIRA PARA A UUPA DE OLINDA. ALEGHR, PO
I.IL'I'I'H‘El.| QUE M0 ACIDENTE PERDEU ALGUMNS DCUMENTOS, INSLUSIVE A NOTA FISCAL DA MOTONET 2

Assinatura da(z) pessoa(s) presenta nesta unidade policial

i&gix.mﬂ' afﬂ.&}wuf%

JILIARD] DE OLIVEIRA CRUZ =~~~

(VITIMA)

B.0. registrado por: LUCAS SODRE DA MOTA PEREIRA - Malricula: 350662-

MAAINTd 1828

rp ol
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