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"I•, "-PROCURACÁQ

_'o. JOSE V\flLSON DA SILVA~ brasileiro, alagoano, casado, barbeiro, com RG

20030010433~2-SSP/AL, e CPF 06:1.4-19.304-13, residen1e e domiciliada na Rua Muniz
Falcão, rf!39, TabuleirO' dos Martins, CEP 51071-130, Macei&-AJagoas, nomeia e consti1uí como
bastantes achlogadO's e procuradores O"Dr. Advogado ~ LAEL pA SILVA SANTOS, na

condição de Outorgada, brasilelro,.alagoano, divorciada, advogada, inscritO' na Ordem dos

Advogados do Brasil, Seccional de Alagoas, sob o n°. 1.706. e JOSÉ CLÁUDIO GOMES DE-, ....,.,.,.-........ ' -,
_____ALBUquERqUe. na condiçãO' de outorgado, brasileiro, alagoano, casado, advogado, inscrito".M'Ort.leom dos Advogados do Brasil, Secdonal de"Alagoas, sob c rf' 5.336. ambos com

.' -~-.... , .
£'scril6rio 1urídico profissional situado na Rua da Praia, .,o 53, no Edlflcio Centro Empresarial

Offic:e-Plaza, sala 09, Centro, nesta Çapi1al, telefones.,os 3814~5643!3216-6200, local indicado
para receberem, àlações, intimações e notificações de vezo: a quem ronfere os poderes para

(J foro f'!m geral, perame qualquer Juizo, Instânàa ou TrIbunal, Clvel, Criminal, Trabalhista e/ou. .
Elel10ral e-mais, os poderes de receber e dar quitação, 1ranslgir, desistir, flfmar compromisso,

requerer, agravar, embargar, c:onte-s1ar,recursar, realizar acordos, impugnar embargos, argOir

suspeição, represen1ar junto às repaniçóes Federais, Estaduais, Munfcipais e Autérquicas e

-subs1abelecer com ou sem reservas de poderes. E o poder especial para representarem o

outorgante em uma Ação de Indenização por Acidente de Vefculos DPVATj C/C Danos

.Morais e Materiais, em face da FENASEG- CONV~NIO DPVAT, com sede na Rua

Se.m~dçr Oarn:~s,.n'744, 5° Andar; Centro, Rio de Janeiro-RJ, CE?, 20.031--201,
_ ~ _---..- ,; _c..;.<:-~_ -.- •. -

Maceió-Alagoas, 25 de Outubro de 2.007_50tJ .
"Sl,f. ,

'110
~ ei.oM '';&M1~ 5{Oh

JOSE WILSON DA SILVA
CPF NO 063.419.804.-18

Outorgante
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,~'-..-c=-..• _\ • Em TêS
J~bulej .artl 5 da verdade.
~Ir.y Bastos a Rochaor . --;--.m SilVCI:13 Ba<tos da R A : lCI(l1 PubliCo
O . w • raUjO. 1. Subsl/l I

Sám;a Bó"'-;s d~ R 8', "'-. ". I V3 - 2a Subs:iiur2
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Nalcy Ba5\OS da Rocha. Oficial Pú~liC
Silvana Bastos da R. Araújo" - SUbS\ltl'
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__ 1:fe- o~,' ~

. __ -~OBRIGA.TÓRlO PREENCHIME'NTO Ir.MAQUINA OU LETRA. DE 'fORMA."'-" ~-_. '-~ •._ •.•• _-,-_ .••_-

co,,

DATA l' HABlllTAÇÁQ

ACloENTEN'~ FL.~~ oE~

SUPERINTo::IIl OEL O ~

IDESTINO

Il,----4-----', I-n--"-

LENDEREÇO (Rua, N'" A

, .•

D!J Oul",s

,

em CuIIOI

O!J Pauagelro

CJ!J POdaalra

l-

LORfGEM

I1 • CONDUTOR NOME
..l-oS-E W IL $.-CN bA "i1 ui;;

ENDEREÇO (Rua, N°., Apt", Munlc,!eio e U,F.) -- ....L_L t 1'
R..MUNIZ. FALCAO :ser ~t1A l>orv( MA~f Ó AL.. CLASSE I

lOAOESEXO ESTADOC -
11.' ..:i--:':"~~':,F...., j rilL ESTADOFlslCO
l=_f:\!Jd em . t::!:!:! EM tm~fu' "W1'il' ô>'i J PRONTUÁRIO
IDENTIDADE fW" Orgac Emissor) uso 00 CINTO --2..o-O:!.ooto3,,8'3,' o UDE1N flUçAo 001••••1 ••1 U.F.

I 1 VEIC NOME '
""",BIJ Pnaageko !Qg] Ar-.lf>€-Il.$oN ALt-1{~N'l"E DA s.-tWJA JIDADEISEXO~

rn P.-des!re lENOEFt5CO (RII'. N"., AP!'. Municlp., °U,.EJ ~

R.. MVN I'Z. .f;AL-CAO .N-t45 U1 ,.rn CitVa"'i'o EST~ CIVIL ESTADOF1slco r - ""1...... 1>0""'" , MACE: \ O - A L-
Lrü lPJ ~ C!!J LL:J3j I GIlAUDEINSTlluç.l,o
lOCUPAÇÃO PRINCIPAL ~L SI! r14J rm m LêJ êE:J
V t LA N 'i1?- IDEI~TIDAOE (N" °OrgJo EmIooor)

VEfC NOME,

~cPI°'E-l~

I
PLACA 1u,l. I I NOME DO PROPRIETÁRIO
K 1.:f,O I~(2.,:ryo~ 1"1""Cl-E ,,,,, c.EzA ••.•O l>-o.S
ENDEREÇO DO PROPRIETÁRIO (RuB, N°., AptO,Munlefplo e .lJ.F.)
R... f'p....o.re:T"A'I>A $IN ~ C-EN'"'f"'P:.-Q

IPLACAREBOOUE I W'. IÇ,HASSIVEICULO '" T ••.•.V D O.7 "''''' .5
I I ! i i I CI'.'1!BIWIZ.jZ-IZI~..;:aI'1 lr-[ EI.zl.[roH I

IORIGEM ~ IDESTINO I
MA c:..é I O • A L- , CAJ-v E t f'2-<O• A l-

1 • COND~TOR NOME OCUPAçA0"fRINCIPÃI- I
..Jo;.€ "1" l>-"'R>4A"-b--O l>A Si L>./A MEcA N IVO __ LLJ

NDEREÇO (Rua, N"., AptO,Munie pio e U.. ) J HABlllT o I '"""E
R.<;:fA. \SA~L-- t4~(õ ~.*lBI~1

"i: F. [EST'OOCI\r1L "~o,:!!uMlo o <]
- 1:2 1 1:2 3 4 ()02.L(~Z.~SA6

I,1'~ENTIOADE(NoeOrgãOEmlasor) I USO DO lNTO I GRAUDEfNSTRUÇ O ll~F DATA1'HABIUTA~ÃO'
, ~, ., , -'"'- -""'- -" ..." ,.~".. - """. .. O '" O5 5f\ 2.~ '7""" C, P'YU l...llJ JW!J2l f5WJ J,J4J...J..,.,i~AI- 1-' I I I=.!...E

l IVEIcuLO . - I-11""',n 1'0"A I~"".,,,O{<,, ICOOIGODO VEICULOI~'" I'7-.~ IU <- .. JC'.ljfÓNDA Cb-IZ-S n""N KS. '" I , ..U,'2.-~
I~~~o c~> •••••10 Tro:-- O<JUO&Ml'~'lclpIO ~ I
~ c.J2l CrI! CL!] CI]l MAcelO'IMPLACA y ( a I I~.F., INOMEDOPROPRIETÁRIO -I'U, I ,5'::!I. ~ P-<>M!?'vl!>€r-l"1'O !>-OS SAI'!'r<''"-

I
ENOEREÇO'.OPROPRIETARIOIRlJ.O,N".Apt',"""'lo:Ipio>eUFI MAUf d' .AC .
R, l>R.,CAtO ,I'OR..-o N'~S .".\> ~ MAI>=r1"'''
PLACA REBOQUE U.F, HASSI VE UlOC c.'!:
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DEIQB.
MINISTÊRIO DA JUSTiÇA
DEPARTAMENTO pE POLICIA ROOOvtARIA FEDERAL
BOLETIM DE OCORR~NCIA I 81

INOME E N" DO POLICIAL

_U t>J2-.\ M AO~2-& ~":f-

ITESTEMUNHA 1 NOME

_ NÃo I+O-V\lE
IENDERECO (Rua, N°, Apto" MlIniclpio e U.f)

I
TESTEMUNHA 2 NOME -

NA" I+O-VVE
IEI'lDERECO (Rua, N°, Apto ••Ml,lnldpic e U,f)

DANOS A PROPRIEDADES DE TERCEIROS

. 1)0~Ihf
OBRIGATÓRIO PREENCNIMENTO A MAQUINA OU l.ETRA DE FORMA,

ACIDENTEN' _ 009773 Fl01

SUP. [I@] DELEGACIA [Qg] I

II . . . 11~'~~.e;."~.II~II~O,D~% I .• I,.~tjTRECHO LLJ.......LJ ~ l!J
lª-LBJ~_L-- ---------------II~o~'A. o~_.O~~I "AgiAS
1~~~"~'A.AI.- ~OCUPANTES ~V1TlMADOS ""DE~O' I

,..DE'''''CULOS 5 O 2. B 1 O 1 B 2 ,VALORES O ~FICGLOBAIS IOENTIFICADOS N,J,cIDENII •

\\ASSINAT~~~~-1.
11 OCUPAÇÃO PRINCIPAL

I 1IDENTIDADE (N", e Órg:.o Emluor)

11 OCUPAÇAO PRINCIPAL

IIIOENllOADE (N", e Orgia EmWor)

NÃo I

D AUTOMÓVEL

[]> ÓNIBUS OU CAMINHÃO

l1li> TREM

cA> veiCULO DE 2 RODAS

-> MARCHA A FRENTE

"""' MARCHAAR£

~ PATINAGEM OU
DERRAPAGEM

JZ.- CAPOTAGEM

o+-< • PEDESTRE

):( ANIMAL

l:8J OBJETO FIXO

[Q] INC£NDIO

ANTES DA COLlsAo

•• lOCAL DACOllsAo

DEPOIS DA cauSÁo

~

ANOSAPROPRIEOADE.S I
DO DNER __j

SIM 1 NÁo 2j
SIMBOLOGTA

que I
l>-<:i 1/IJ., tAu 1>1 u é"1 I

iC<:>M

,
~ MAC-E-'o -~S""'TE c..e,M!Al-

E

.....•..........•....•.

,
", ,,--------------~",, ', ", ,, ', ", ,, ,, ,, ,, ,,,

MÃO

,,,,,,,,
" ,,

I
I
I

- ,

v~ AO

So€-N!>-<J

vesn'Gr{Os. NO t.aCAL-'-~ •.••~b€Nl€.

.'

,
I
I,,,,,,,-----------~--~---" /, /;

" /
///
-1--1
I /1

I., I I
I,

f3r'1, I

-- ----e.J-- ------
'Í /,
á. /
.::í //"
-/
"-',,,,,,,,,,

CROQUIS

WA LA'E l'-A l-

o I N1 F:>Ac::..:1O. -------- _

NARRATlVA

UlN1"OI'-M E

UlN lwTO R.

IN" lMAS I REMOVlOO(S) PARA
02- UNlbA~

rv.nMAS:JtE_"_O_Vl_DC_(S_'_PA_RA .-,---}----------------------
"A";t .••••_'._,)' "r 71 •.•.••••.•I•••••, •••.•••••••••••••••••.•.••r •.•• n"n"" ~ ••
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1l0( o') v-
~::.:; ESTADO DE ALAGOAS

BOLETIM DE OCORRÊNCIA INUMERO: 03m-AI07.OOfl.4 lP3g'\ j'
I~-t..SECRET "'-".IA COOR.DENADO",A

DELEGACIA: 14- DF de Satuba - Metropolttana

:~'/- (; .,1\0 DE JUSTiÇA E DEfESA SOCIAL FONE 2661135 DATA./HORACOMUNICADO:Q4/Q6I200110:0Q

:-:'" .;.:-:.~.• ."#- ' POUCIA ClVIL
DELEGACIA DES11NO: 144 DP de Satuba - Metropolita

NATUREZA: Llldo corpOr.ll por i1cll3entll c1illri1n~lto l"INSTRUMENTO:

_.

~

Outroli .

o ..•••rMiORA: 03f02f2005 18:15
I LOCAL 00 FATO: BR 316. Curva próxima do Clube Umlola Siluba

•• DIA DA SEMANA:4. PONTO DE REFERENCIA:

CO. El',iTADOCML AACIOHALlDADE DIA DA SEw.MA altlU Dé~iTRUC,lJ)

1 BII,l,HCO 4 P.t.ROO 1 SOLrelRO "e!!I"Aftl,DQ 1 SRIJ!i. HATO 1 'Il"!!B "QUI 7DOlill lAMJJ.FJJlETO 4NM:LlI£OIO

~P.AIiTO s~ :z CAUDO li ~lJ.DO l!r~l!Il'F";O ::z'l1iR lOIõlil :I .lll'ABJõnz.a.co' ",UI"''':OIl

J ,IJoI.l,RELO 6 AUllNO )V1WO
J QUA 6 6A6 3 FUNO,IJ,EHTAl.

NOWE I iUZLO '60CIAL:JOSE WILSON DA SILVA
IRG: 2003001043632 SSP-AL IcP.: C6341s..... ••.•

F,u,..çAO; Nilo (I~lir.l(lO

-
MôlnõlApõlrllol(lõl di &1~'õI

PNOFISSAO:Cabelelelfo/Mamcure
lIlATAOEMASClIoEHTO: 17,Q5f19S4 IIO.o..:lE':23 ICOR: tliSÂO\l

•• 1Jf: AL H..I.TURALJO;..QE:CajlJelro/AL MACIOAALJOADE:1 EliTADO CML:1 GRAU INliTIWÇAO: 3 ITUn,iT....:

~
EflOERECO: Rua MuniZ Falctlo

I"" 09-B

BAIRRO: C\:ma Bom I ICID,l,DE: Macel0/AL \fONE: 3374-12:3"L

SI! ()PM ()pr()PC ()Pft.1" ()I:IM ()GM l:SPl:ClrICM ( ) l!M SEft.V1ÇO ( ) I"OltA Dl! Sl:ftVlÇO ( ) INAT:vC

AfIIlIDADE \lmllU..~AUTOR: OCORREHCIA RElAClOAMADA A:.

--------------------

AUTOR. DESCONHECIDO

RG I MA.T.: 713970

RG/MAT.:30S303

G/MAT.:713970ASS.:

Gllde!e Teixeira GonçalWeli

Cltero Mes oa Rocna

G;;áele TeixeIra GOnçalYQ5

.OTICIAATE:

LP,sORAOO POR:

UTORIOADE:

~SC~.V;.D:
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1.STADO DEAI..ACOAS ~
SFl :IU"I/\HIA I)E ISL\IX) I)A DEFESASOCIAL ' • , , , ,. "'s

(OIU'O 1)1'.BOMBEmOS M1LlT!\I( ALAGOA'
t\)i\I.'\NI)()(WFI,AC10Ni\L DEnO/'-,lBEIF.OS ~

l~c~:i:l(l i\lCl1llpolil;1l1:1 ~

------=-~=-'-==========
Av. Siqueira Campos SIN - Trapiche da Barra - Macei6-AL CEP 57011-000

Fones (082)3223.8811/3315-2829 FAX 3315-2812
http://www.cbm.al.qov.br E.mail: gabcomando@Cbm.al.gov.br

CERTIDÃO
'"

L

,(,;

• Certifico para os devidos. fins que o Corpo de Bombeiros Militar
do Estado de Alagoas atendeu no dia 03 de Fevereiro de 2005,
aproximadamente às 18h3Smin, com a guarnição da USB-08.
comandada pelo 2° S9! BM CICERO HOLANDA CAVALCANTE, a uma
ocorrência do tipo ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR(acidente de
Trânsito - Colisâo carro X moto) na BR-316. no município de
Saluba/ AL. que vitimou o Sr. José Wilson da Silva. portador do RG n°
2003001043832SSP/AL e CPF n° 06341980418. residente na Rua Muniz
Falcão. 39 Clima Bom I - Tabuleiro dos Martins - Maceió/ AL. .~.~,

1,

Quartel em Maceió. 07 de agosto de 2007.

U'-<2'k~ML~iz;t at-5q
HE •ERREb6:SiLVA - Ten CeÚ3M

Su Comando Operacional de Bombeiros
Região Metropolitana

[}(,.rttUJl< q.n.b. da.
RG. 436.59<\ 5S I"IA L.

Pesquisa realizada através do SIOOPpelo SeI Temp. BM BARRETO

----_ ...

http://www.cbm.al.qov.br
mailto:gabcomando@Cbm.al.gov.br
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DECLARACÃO

._.

:.....

Declaro que o (a) Sr. (a) José Wilson da Silva; esteve interno (a), nesta
Unidade de Emergência de Maceió, durante o perlodo de 03/02105 à 16/02105, Com entrada'
às 19h:35min. Submetido a tratamento Cirúrgico, conforme assentamento constante no~prontuário nO '162424/4013673. ,

Os dias de afastamento de suas atividades, porventura necessários, deverão
ser fornecidos através de atestado médico a ser emitido elo rofissional ue dercontinuidade ao tratamento.

• 08S.: Paciente atendido pelo SUS (Sistema Único de Saúde).

CI.D.: ífl(

Maceió, 02 de juiho de 2007.

:~
~c ,;,;. i'i.

Médico responsável pelo preenchimento

T

';
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RELATÓRIO MÉDICO

u
.~

PACIENTE: José Wilson da Silva.
D.N.JIDADE: 20 anos
PRONTUÁRIO: 162424/4013673
DATA DO ATENDIMENTO: 03/02105

. ALTA:
TRANSFERÉNCIA: 16/02105
ÓBITO:

J

+
. ....•.-

DIAGNÓSTICO: • Politraumatismo.

HORA: 19h: 35min

TRATAMENTO: • Cirurgico .

•,

I.
,.

ACHADO:

,
• Dor em membro inferior esquerdo e tórax
• Deformidade e limitação funcional em membro inferior direito
• Fratura dos ossos do antebraço esquerdo
• Fratura de 3°, 4° e 5° metacarpo esquerdo
• Fratura de clavícula direita
• F fatura exposta do fêmur esquerdo
• Ferida lacem-contusa em ombro esquerdo
• Ferida articular em joelho esquerdo
• Ferida em regiao do tendão de aquiles esquerdo
• Fratura de tornozelo esquerdo
• Síndrome comparti mental em membro inferior esquerdo
• Síndrome comparti mental em mão esquerda.

Maceió, 03 de Julho de 2007João Carlos '" ...""",1 _.::;;10a
.:~ed~~Q~'''''-"CR, .. ,;",.-,... .

Av. Siqueira Campos. n° 2095. Trapiche da Barra. Cep 57.010-001 - Macei6. Alagoas. Fone: (082) 221-5009 - Fal< : 22\-7344-

• Avaliação cirurgica, ortopédica e vascular
• Exame radiológicos e laboratoriais
• Limpeza mecânico-cirúrgica das feridas e foco da

fratura exposta
• Tratamento cirurgico da fratura de fêmur e fasciotomia

ao nível da perna esquerda e mão esquerda.,
OJJS.: Paciente atenditlo pela equipe médica desta Uni/Jatle de Emergência atrUJ'éstio Sistema
Único de Saúde.
(JJJS.:Relato tU informaçõe.~constante.~no prontuário.

CONDUTA:

..

~•...•...'
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ESTADO DE AlAGDAS
SECRETARIA COORDHlADORIi DE JusncÂ E DEFESA SOCIAL

DEPARTAMEfHO r'oETRO?OUTAfIO DE' roÚCIA - DEMP
DELEGACIA 00 í40 DISTRITO POLICIAl- SATUBA

SarubafAL., 04 de junho de 2007.

GUIA [.;" 013/07- 14' DPM

j - .Senhor Diretor,

u
,

,.,,-

Sirvo-tlle do presente, para solicitar os bons préstimos de Vossa
Senhor;;' no sentido de que seja realizado o ex:nne de corpo de delito (Lesão

, COlpor<J1)em JOSÉ WILSON DA SILVA, brasileiro, natural de.Cajueiro/AL.,
nascid,\. em-17/0511984, filho de M3ria Ap:n-ecicb. cb. SilVa e p:li não declorado,

"'.~, _-p()!\adOf da£~c111lade)qentic1ade RG sob n° 200300 1043832 - SSP/AL r",-iden1e
.,' .na Rua MüiiiZ'F:ijcaõ;'.39:B~ Cliiúa Boro ÇTâ'óillêíl:ó' - 'M x"eiólPd::"-Vilima"de--,

Acidente de Trânsiió: fato ocorrido no dia 03/02/2005, pÓ! volta das 18hI5tfi,\na
,lI BR. 316, CutVa próximo ao Clube Lindóia O rehrido laudo de:lier

en=únhado a dclegatia do 14' Distrito Politi;Ú Metro1politano,
. Na oportunidade. I , V, se" meus pro~os de elevada ' e

c-on.<:idern"ão,

-
./llioo~ /

DL KLEBER SANTANA /
MD. Diretor do DJIL
NESTA

••
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL

CENTRO DE PERíCIAS FORENSES
INSTITUTO MÉDICO LEGAL ESTÁCIO DE LIMA

Pça. Afrânio Jorge, s/nQ - Prado - Fones: 3221-4036/32234579

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO
(LESÃO CORPORAL)

PROTOCOLO W 306512007

~...:.-
ALAGOA.!
~
~

Aos II dias do mês de julho de 2007, nesta cidade de Maceió, pelas 12:00 horas, no INSTITUTO
MÉDICO LEGAL ESTÁCIO DE LIMA, presentes os doutores ARNOLDO GOMES DE BARROS e
MARCO ANTONIO MATOS PEIXOTO, peritos médicos legais abaixo assinados, cumprindo detenninação
do respectivo Diretor, de acordo com o disposto nos artigos 159 e 178 do Código de Processo Penal, para
realizarem o exame pericial em JOSÉ WILSON DA SILVA, a fim de ser atendido a requisição N° 01312007 J.
DELEGACIA DE POLÍCIA DE SATUBAJAL, descrevendo, com verdade e com todas as de maneira'
concreta e definitiva aos seguintes quesitos: ao 1" - Se !Já ofensa à integridade corporal otl a saúde do
paciell1e;2" - Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa; 3" - Sefoi produzida com o emprego de
veneno. fogo. explosivo, tortura ou por meio insidioso ou cruel; 4" - Se resultou incapacidade para as
ocupações habituais por mais de 30 (trinta) dias, ou perigo de vida, ou debilidadepermanente de membro,
sentido ou funçüo, ou aceleração de parto (resposta especificada); 5" - Se resultou ilrcapacidade
permanente para o trabalho, ou enfermidade incurável, ou perda ou ilrutilização de membro, semido 011

função, 011 deformidade permanente, ou aborto (resposta especificada). Em consequência, passaram os
peritos a fazer os exames e investigações que julgaram necessárias, findas as quais declararam o seguinte:
exame pericial realizado em: JOSÉ WILSON DA SILVA, alagoano, solteiro, cabeleireiro, nascido em
17/05/1984, filho de pai não declarado e de Maria Aparecida da Silva, residente na Rua - Muniz Falcão, n"
39~B, Clima Bom - Nesta.
HIISTÓRICO: O periciando informa que sofreu acidente de trânsito no dia 03/02/05, em Satuba-AL.
EXAME MÉDICO: Informa que sofreu: fratura do fêmur e do antebraço esquerdos, fratura de dedos da mão
esquerda, fratura de clavícula direita e lesão vascular na perna esquerda. Apresenta cicatrizes cirúrgicas de
,aspecto deformante na perna esquerda e na coxa esquerda. Cicatriz de ferida contusa nas regiões clavicular e
infra-clavicular esquerdas. Marcha cautelosa por dor no joelho esquerdo. Relatório médico da Unidade de
Emergência Armando Lages datado de 03/07/07 e assinado por Dr. João Carlos Lisboa CRM 1458,
informando atendimento no dia 03/02/05, com os seguintes achados: fratura dos ossos do antebraço esquerdo,
fratura do 3", 4° e 5° metacarpos esquerdos, fratura de clavícula direita, fratura exposta do fêmur esquerdo,
ferida contusa no ombro esquerdo, ferida articular do joelho esquerdo, fratura de tornozelo esquerdo. Ao
'exame apresenta seqüela de lesão articular no joelho esquerdo. Findo o exame pericial, passaram os peritos a
responder aos quesitos de lei:
Ao 1°: Sim.
Ao 2°; Instrumento Contundente.
Ao 3°: Não.
Ao 4°: Sim para incapacidade para as ocupações habituais por mais de 30 dias e para debilidade

permanente do membro inferior esquerdo.
Ao 5°: Sim para deformidade permanente do membro inferior esquerdo,
Nada mais havendo,'lido e ha onforme, vai devidamente assinado pelos peritos médicos legais e pela
perita odonto legal. Eu, E alv árc Moura Ventura, no exercício do cargo de escrivã do Instituto Médico
Legal, o digitei e assino , Aos 19 dias do mês de julho de 2007.
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,ITEST" o'. • ,1"IN' '" <, LO"'" ",'IL"O~'n'~ •. .l_ u pa\~~.0.:1 ~~~Vl{.....;) illL, que '_~'~r.n .~ l' -::::.:1.
SIL V1\., brasilel.fO, a1~~oano,31n35iado, c3.beleireu'o, nascido, aos 17f05:"1984.
filho de p2i nao declarado e dê- f...,JíariaAp~ecida da Silva. cédula de. ú:kntichde
RG 11~ 2003001043832 SSP.'AL, resIgf~na Ru~ [VIu.ruz Falcão, n" 39-13.
CH:mª-.Búm 1. l\-'!acei6-AL: O reftrido é '!-'erdadee dOliJe..

Nlaceio, 21 de.março c1e2007
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063.419.804-18 JOSE WILSON DA SILVA
100187100 FEDERACAONACIONALEMPRESASSE

6217
26.09.2007
1769-8 EMPRESoSEN.DANTAS

40927,50
18,72

PGT

-~~-------------------""="""-----="'•.._,~,:~•.-._~.....,---=- -- :---:='- =. - ":':"-.,.-- -"'="--- Consultas - -"-Contra recibo On-line - - -- - -- -- " pãg" 0"01 I ciOl

""~ 1",',
FavorecJ.do

Cod. Cliente
Remessa'
Dt. :,."Process.
Ag. -Centraliz. :
Valor
Valor. CPMF

"~,Sist. 'O::ç-igem

Situacao
Ag. pagadora

;, Data
Operador
Terminal
Nr. autentico

o" PAGO

3393-6 TABULEIRO
26.0902007
6400479
17036
311

";,

-------------------------------------------------------------------------------
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Fl;~Ajuda F3 Sai" F5 Encerra F71

' Pag .Ant o "F8 Proxo Pag
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t>() Invalidez Permanente" ( ) DAMS
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Beneficiário:

SEGURADORA: ExceQt>. On
Vitima: y.,e'IAf:'OÀQ!D do

~
Causa:

~ ( ) Morte
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£. FEDERAÇÃO NACIONAL DAS eMP~ESAS DE
SEGUR~S PRIVADOS E DE CAPITAL.lZAÇÃO

CONVENIO DO SEGURO DE DPVAT

PREZADO(A) SENHOR(A)

JI

REF.: SINISTRO N.
VITIMA
SEGURA~RA - 5690

•

- 2007/207933-01
- JOSE WILSON DA SILVA
- COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

EM RELACAQ AO SINISTRO ACIMA REFERENCIADO, COMUNICAMOS
Q~E APOS A ANALISE DA DOCUMENTACAO APRESENTADA, FOI
DETECTADA A NECESSIDADE DE INFORMACOES COMPLEMENTARES,
RAZAD PELA QUAL ESTA SENDO INTERROMPIDO O PRAZO
REGULAMENTAR PARA O PAGAMENTO DA INDENIZACAO.

PEDIMOS AGUARDAR NOYO PRONUNCIAMENTO, O QUE OCORRERA
TAQ LOGO SEJAM CONCLUI DAS AS AVERIGUACOES CABIVEIS .•

ATENCIOSAMENTE,

FEDERACAO NACIONAL DAS EMPRESAS DE SEGUROS PRIVADOS
E DE CArITALIZACAO

CONVENIO DPVAT

C/C SUPERINTENDEHCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP
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REMETENTE - FENASEG - CONVENIO DPVAT
RUA SENADOR DANTAS. N. 74 - 5. ANDAR
CENTRO - RIO DE JANEIRO - RJ
CEP 20.031-201
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~ENASEG
VALO" DEGLARAt!O I""SIlREtl VALUI! ENASEG

ENASEG
ENASF.G,
~NASl<'.G!
ENASEG:
"NAStG
!NASEG

IA FEOERAÇAo NACIONAL DAS EMPRESAS DE
SEGUROS PfWADOS E DE CAPlTAL:ZAçAO

CONV~NIO 00 SeGUAO::pE OPVAT
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200720793301 = 07959633W- 20Q ••• MF0180à24

FENASEG FENASEG FE.NA,"lõ:í't, 5''iA4:1- - - . - (.0/. -"

FE~,.\SEG FENASEG FE ~fI]J.."
FfI':NASEG ~'ENASEG F'E £!IlI! -
FEN,~SEG FENASEG FE 1?LI n:S01~HT(I<Q)
nr-'\SEG FENASEG FE. ••...•;r-t,--->
FRNASEG rENASEG F& ~~

~~~~iEH~~iii~!r~1111I\!\IIII ~im!~m11111Ii\fl;li 111i11\III~f 11
SRISRA JOSE WILSON DA SILVA
RUA MUNIZ FALCAO
COMPL 39
TABULEIRO DOS MARTINS MACEIO
CEP 57071-130 - AL -

oIl:npo~d"l~

"""...Endereço InsufIciente
Nlo E",ste o N"
IndicadO
Desco~~It\dÓ -
lI...::usado

PAliA USO 00 CORREIO

8Nilo Procu,.do lIeintlflrado "" ServIço PosLaI
Ausente I f
FaleCido
Inl. EscrlLa pelo PortelrolSindlco
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~ ~ certificO haverctH!ferido a pre~enlefolocópla
~ l!: com o' original que me fOi.apresentado,

~~~ E~:~;~~n~OJl~veld.~~~~drfe.
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~ ~ Nalcy' Bastos da Rocha • ~flcla\Pu . ICO
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REMETENTE -' FENASEG .CÓNVENIO DPVAT
RUA SENADOR DANTAS, N. 74 - 5. ANDAR
CENTRO - RIO DE JANEIRO !! - RJCEP 20.031-201

'SR/SRA JOSE WILSON
RUA MUNIZ FALCAO
COMPlo 39
TABULEIRO DOS
CEP 57071-130
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B Mu~ou-"e
EMereço losu'icl~nlc

O Não EXiste o W

B Indicado
Dosconhecido
Rocusado

", ".'-

PARA USO 00 CORREIO

B Não Procurado Reintegrado ao Serviço Postal
Ausenlo • ;~ .

O Falecldc ~'./ ----'-- -

Inf. Escrita pelo,PorleiroISind;co ~~ _
_'f. Respons;ivel
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