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GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCGO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0722 CIRCUNSCRICAOC - BARREIROS -
DPT2?°CIRC DINTER1/13*DESEC

BOLETIM DEGCCORRENCIAN®. 18F0162001 188

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/10/2018 as
15:13

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAGC FATAL -Culposo (Consumado)

que aconisgau no dia 24102018 no pericds da Tarde

Fato ocorrido no endere¢o! MUNICIPIO DE BARREIROS, ¢1, PONTE DE
BAETE - Bairrc! CENTRO - BARREIROS/PERNAMBUGCO/BRASIL
Local do Faio: ¥iA PUBLICA

Pessoa(s) envelvida(s) na scorréncia:

L {ALUTOE VAGENT
ARIA DA SILY, tMELO {vwme
IOSE DA BILVA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s} na pcorréncia:

g 2 oposse dola)l

EDMILSON JOSE DA SILVA (presente as plantdo) - Sexo: Masculine Mae:
GERMINIA MELDO DA SILVA Fai JOSE VICENTE DA SILVA Datas de Nascimsento: 22/414878
Maturaiidade MAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /BERASIL

Enderego Residencial UNICIPIO DE BARREIROS, 51, RUA PEDRO CELESTINDG - CEP:
55000-000 - Bairre: CENTRO - BARREIROS/ PERNAMEBUCG /BRASIL

EDJANE MARIA DA SILVA MELO (ndo presente ac plantdo) - Saxo:
Feminino Naturalidade NAO INFORWMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

ANIMAL (ndo presente ao plantfio) - Sexo: Desconhecide Naturalidads: NAD
INFORMADO / FERNAMBUCGO / BRASIL

Quahfcagao dofs) abjeto(s) envalvido(s)

£G 188 FAM (VEIGULD ) de proprisdade do(a) Sr{zr EDJANE MARIA DA SILVA MELG,
uue 55iava em po3sSe doiaj Sria) EDMILSGN SJOSE DA SILVA

Ceategoria/MarcaiModeic MOTOGISLETA/HOMDA/GSG 188 Ohjsio apreendido: Nie
COr PRETA - Quanudade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Fiaca pPDD3228 (FERHAMBUCOMHAD IHFORMADOD}
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HILSONM INFORMANDO &’Jg MG DiA HORA E LUGAR

UAKDO ESTAVA SE DESLOCANDO PARA SUA CASA UM CACHOERRS

E A MOTO E ELE HAC CONSECUIL DESVIAR. MA QUEDA ELE
ESQUERDO SEGL‘RQQ LAUDO.FOI SOCORRIDG FARA O H BE

SFERIDO PARA ©C DOM ELBER.

-4

ade policial

B.O.registrado por: ANAN RANCISCO DAS CHAGAS - Matricuiz: 3888822
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emc.. (nada pela Lej 10.438, de 26/04/02

‘G
5.93210001-08 | Inse. £t

CCONTA CONTRATO MEs),
S 0132376018 6”5/2018
o s ; —— | emssio DATA DE VENCIMENTD DATAPREVISTA PROJIMA LETURA
| ica | oo 14/02; 3
A_PRESENTAQAO,’ N°DO CLIENTE :N‘DAINSY‘LM;AO WMAmiﬁ?18 07/03/20_1_8 :
8 ‘ 14671 20431 !
| - ——e - TS08
QUANTIDADE o PRECO (R$) VALOR (R$)

UTAL DA FATLURA
N"Do } TPoDA | }
MEDIDOR ‘UNcA RIOR 1 -
cara. [ LETURA r i N"DE | con e
DATA P NSTANTE | asuste | consum
- CONSUMO (kW)
s1atmi]  use 1.,:I J
i 1

I / -

—

=
/1!5;

BASE D
CALcuLo & ‘:l;%as'?g

& 3% Tuspenso, bem com posers DVt e ok e
Ao MG pode: Szcussio
o abrangéncis M que posrdo ser
” rsa
g domocessn
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|

f.‘;ﬁ Bradesco Crédito-Dé

Crediario
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ERATIVA Do
i UATES

] VALIDA £ rop,
: [ nm'ﬁmfmo mm:u':’um.

™ LOCAL e %
&:"S'QD 3/oasseis ).

PROIBIDD PLASTIFICAR
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

EU,@ &%&N’Y\& JY‘&'\L\:‘\‘M\ Ao o \'Lw N\ vll\xQ

RG n_HFIdY6 X | data de expedicao_ /4 /(05 1 J95¢
Orgao_SsP /PE portador do CPF n° ',-'\4",‘: ) +“{‘(N il

micilio na cidade de \?\Q T S h

com

. nho Estado de

onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

5 ﬁ\ﬁ@w& ne Gl
complemento SO , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima LLLm,\ A QD A\‘\m , cujo o  condutor era

1
g\,n\L\/xw\ o Qi ‘A\lm

Veiculo: PA® 4 " \.u\k\«\
Modelo: Lybt“V‘\.L\g\ /CGY
Ano: 25/ D ’>
Placa: ¥ DD -
Chassi: »BQQU\C 1630 FR wb/\ 3y
Data do Acidente: 21/ 23 O/ 202

Local e Data:

Assinatura do Declarante

& N\ . \

< n \ %
Xf‘t) a1 N | XN, }‘f\"//_\« A 4 ANV

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

W C. A.PTORIO U \ICO I)E \OT‘AﬁERE(:ISTROS I)E Sio ]O?ED-{ COROl GR-L\DE PE

w'"shro leson Lunz da Sllva

Reconheco a firma por verdadeiro autenticidade de: EDJAME FERIA Tn
SILVA PELOD, 5. José da Coroa GrandePE 0771172018 105F
testemnho da verdade. BEu DETSE SELT DA BILVA ‘
3,59, TEER 0,80 FERC 0.405slo @ O07380E.HUDIOEOIR0S. 00157 cunsulte
autenticidade em was. t;pe.ms.br/selodanal 5%
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RECEBA SEU Si

DECLARACAO DE ISENTO

Eu, Edondmem 11\-5\_,& da Dansa brasileiro (a), (estado
civil) Cenade (profisséd) Metednx , portador(a) da Cédula
de Identidade RG n° _, 5% 3 354 e inscrito (a) no CPF/MF sob n°
Q45909 224 QS declaro para os devidos fins ndo ter apresentado

a Declaragéo de Imposto de Renda, por n&o atingir os parametros de obrigatoriedade.

Tal declaragéo é firmada nos termos da Lei 7.115/83 e sob as cominacdes

legais.
Por ser verdade, firmo o presente.

N— /’ o5
Barreiros, U5, fanuingine de204Y.

\

Ve JAYAN\N
(Nome e assinatura)

X@SONE oy yAENY

ESCRITORIO JALYRA ADVOGADOSE CONSULTORES
Unidade Recife-PE: Av. Bardo de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife — PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritério a Rua Jo3o Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o Paulo — SP: Avenida Paulista, n2 726, 1 andar, Bela Vista, Sdo Paulo — SP, 011-99873-6871

T A
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DECLARAGAO
. EdmmiVieem :ixlr;j':,[ de 98~ ,GV;\_
Voive (VolNelal® , “""MXL Toou , portador da Cédula de Identidade
RGN ©3%335) inscrito no CPF/IMF sob o nimero 042 %9 224 (9,
residente e domiciliado na
Ruc Vidne ONolimg e 54
Uardne ) Panriines - PE ., Fones:

, declaro que ndo posso suportar as despesas processuais

decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, sendo,
pois, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50,
pobre no sentido legal da acepgéo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaragéo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Barreiros, (), 73010 ~us nide 2049,
Ny L) VA ) J A "l X

S ‘ / NN \p,
X 20noniSs—a o 2oy day AN

(Nome e assinatura)

ESCRITORIO J ALYRA ADVOGADOSE CONSULTORES
Unidade Recife-PE: Av. Bardo de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife — PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritério 3 Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o Paulo — SP: Avenida Paulista, n2 726, 1 andar, Bela Vista, Sdo Paulo - SP, 011-99873-6871
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SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR: VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE. OU POR.SUA CARGA. A PESSOAS
TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DPVAT

PE N‘-’ 01 4203328710 BILHETE DE SEGURO DPVAT

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERID DAS CIDADES

DETRAN - PE ne 014203328710
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
!-VIATF ——— COD. RENAVAM i RNTRC.~

;Y
;t EEEFREATET

DENATRAN

ESTE E © SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

: www.muradoraﬂder.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

NOME

[ILEAE MELS

% MARIA ]

GPF / CNPJ

— MARCA / MODELO ——
W BONDA/CGL50 BN ESDIL

CiL —— CATEGORIA — COR PREDOMINANTE — NS, =
| | PARTIC 1 E" PEETA % SCTRCLEBOR UL |
i S | i }o i
COJA UNICA————7—VENC. COTA UNICA—T—— VENC/ GOTAS —
| | zeva2018" quITapo e ' PREMIO TARIFARIO
P SEe T
V = FAXALRVA. PABCWEMD | QOTAS ——-t 2' FNS (RS$) DENATRAN (RS) & CUSTO DO SEGURO (RS)—
A - ‘ z i
PREMIO TARIFARIO (RS) iOF (R$) ~—— PREMIO TOTAL (RS) =7 DATA DE PAGI«MENTO—‘ GUSTO DO BILHETE cns)-—l !—-———— 1OF (RS} -_—§ rxmasaammmmm -
| [“E(:'Uﬁf} EAGO T | i : F@gmw PRGSO 4 %
: g - OBSERVAGOES PAGAMENTO } r——OATADEQUﬁAQAD——-
= "A‘u FID. SANCO HONDR &5 [Elcomﬂmm [ |earcerano | | 1
o P— k- =
| =
| SEGURADORA LiDER - DPVAT :
: CNPJ 09.248.608/0001-04 2

lllllllll nnmnn \l‘lll

i e i S e
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W

PREFEITURA MUNICIPAL DOS BARREIROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.514.360/0001-28

RECEITUARIO J

\
—
Unidade de Saude: CE {] i -
L Nome do Paciente: gA ﬁM,Q)»e'-n -/(" (7% @/if@ldade: g
' 3
—

Racdons  pomo St v ol W L VEEE
o pocankl othinros FECCIS LS Ve VS

“’E‘WO&QWJO Jtaw'llwwt\@ cufm ~8:\ojk\\
E}g,ov kol \/G/f\/a.»\/\C\L/O C 2 he &Y\&/OV\:U\O\

(=]
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SEM LIMITE
ECIALIZADO EM REABILITACAO

HOAR

PSS
B ARR ‘ROS \ CENTRO ESP
_ i DR. ALZIR AMORIM DE MORAIS
GOVERNO MUNlCIPAL
Um novo tempo. uma nova historia. \ .
|
\
\

Evite Fumar € Beber!

Pratique exercicios Fisic

o | (B4 " - B3
. . - ". ] -
| Tenha uma Alimentagao Saug'f\l/e\ !-\ . Jek: o0Yy- I% o

os! 4\ ]

e k. AN B PUEEE

1 - A ta i
W, LG Assinad i
o .'.!. FE o eletronicam: -
non g ) ente por: JEIM
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!:'l- GESTAOQ

B Avivintuco IMIP

Dom HELDER CAMARA SRS HOSPITALAR

LAUDO MEDICO

Data de Atendimento: ____/__/___,_._

N° PRONTUARIO:

NOME DO PACIENTE: & WV ulnlvy M oo -

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

Y X o \~ 7 e
CID: P h
OBS.:
2 S AFASTAMENTD DO TRABALHO
N2 DIAS - ( ) / el b de Quedr
[ ista
T 14508 TECT 10552
N Assinatura do Médico
Carimbo
> CcOD. 38391
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Ly GESTAO
- 0 2 IMIP
N T S & V77 VL
LAUDO MEDICO
Data de Atendimento: &\ /! / :f.
N2 PRONTUARIO: WA
ootia ) \ L
NOME DO PACIENTE: o =
HIPOTESE DIAGNOSTICA:
SR e
CID: 1N
OBS.:
®)
, N
NeDIAS =/ ( & )  AFASTAMENTO HOM
{ (\Q‘
qcﬁ‘ B\
W o)
s )
A@s‘ihatura do Médico
Carimbo
COD. 38391
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Administradora do Seguro DFVAT

I\

{YLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escotha ofs) tipols) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) {X INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE

L%
(NQ do sinistro ou ASL: : CPF da vitima: Nome compieto da vitima:

|
043.809- 224- 09 | Edrrnlmen Jerr den Sdna

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

f_) Nome completo: Edj‘mQJ i '\,« ' QQ %\Tl CCTZ{@%O@ 22&{ ,Oq

Némero: | Complemento:

rofissdo: nderecd' A ¢
et 1™ Padne Glualime o4 | Cno.

E)\C'J\u’\lA N

Bairro: Cidade: Estado: ~ CEP:
O)‘u\r\t“\p ]
]

E-mail:

g 55500 -OQ0
AN \;knl";‘_\’. \HO(V "/‘..li;'ur"f\,.)‘ ‘Qu"«':"- Corrn. Xam w“_.\ J)-’ ‘f‘v“ s -v\T)?L—:-
N

Tel.(DDD}):.
Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL: ' )
[X] RECUSO INFORMAR [7] AreRr$1.000,00 [[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00

[[] semRrenpa [7] Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [C] AciMA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE P ITA

QCONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
Bradesco (237) [ tau@a1) Nome do BANCO:
[ Banco doBrasil (001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: CONTA: &5 2\ 450 j AGENCIA:@ O CONTA: ( j D

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir} {informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

DADOS CADASTRAILS

!

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
8 gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apés 2 efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opcdes):

E Ndo hd IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anaiise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo medica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesta-ia, caso discorde do seu conteudo.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Solteiro [ casado no Civi) [J oivorciado [[] separedo Judicialmente [ vitwo Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: ; Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N&o | Seavitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
|
1

Vitima deixou D Sim D Nio |

Vitima teve filhos? [ Sim ["] Nao | Se tinha filhos, informar quantos: e Vitima deixou [Jsim []no
scer)?

| Vivos: Falecidos: | pais/avés vivos?
Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagara, caso devida, 3 indeniza¢io do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta ccnd!géo, estar}dq ciente, ainda, de que qualquer omissio ou deciaracdo ndo verdadeira podersd gerar a cbrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 295 do Cadigo Penal.

TESTEMUNHAS
12 | Nome:
CPF:

Local e Data,

Nome:
CRF;

Assinatura

N " Assinaturaée, 21 [ Nome:
N N >SN BN A\ 2 | Nome:
)',VLZJ o S 2 Y A / A \Q\ | CPF:

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

uem assina A ROGO

Assinatura

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

g e) ;\ (\;;Err;;aibsetneﬁma:o néo‘alfabemado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e Capaz, para preencher e assinar o presente formulério, A SEU ROGO, na presenca
as) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteirc teor do conteddo, i i " '
% 4 g , antes do preench assing

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. RrESCHsR e snaturs,
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SINISTRO 3190065290 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA EDMILSON JOSE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO EDMILSON JOSE DA SILVA

CPF/CNPJ: 04580922409

Posicao em 05-02-2019 12:05:55

Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar informagdes com os
dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui € nos envie um e-
mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza,
aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com vocé para
informar a situacao do seu pedido de indenizagao.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢io Juros e Correcdo Valor Total

04/02/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00
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