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Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: SEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO, brasileiro, solteiro,
trabalhador rural, RG n°9.017.192, expedido SDS/PE,
CPF 018.504.417-40, residente e domiciliado Rua E,
n2.136, Caueiras, Alianga-PE, CEP 55890-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES,
brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o
n° 22.820, com enderego profissional a Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atléntico, Olinda-PE,
com endereco eletronico jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme clausula “ad
Jjudicia”, conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer
juizo, instdncia ou Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para
requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar, executar,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag¢do, transigir,
firmar _acordos _e _compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazoes, requerer e
receber Alvard Judicial para dar guitagdo, pedir a justica gratuita e
assinar declaracio de hipossuficiéncia econdomica, em conformidade com
a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em parte
ou no todo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicard aos
outorgantes os poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos
outorganies.

Goiana, 10 de Setembro de 2018
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SEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO

Rul Padre Rocha, 177, S&o José, Carpina.PE. (81) 999535-8693/37220606

. Av. Fagundes Varela, 988 . SI. 09 e 10 . Jardim Atlantico . QOlinda . PE . (81) 3431.6171
(B1) 9232.3309

jm_adv08@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

SEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO, brasileiro, solteiro, trabalhador rural, RG
1°9.017.192, expedido SDS/PE, CPF 018.504.417-40, residente e domiciliado Rua E, n®.136, Caueiras,

Aliana-PE, CEP 55890-000. Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo
por todas as informagdes, declaracdes prestadas e documentos apresentados para
requerer a Indenizagéo do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui
vitima de um acidente de trénsito, perante qualquer juizo e orgaos municipais,

estaduais e federais, de total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaracéo é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil

e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o qué aqui foi narrado, firmo o presente em duas

vias de igual teor.

Goiana, 10 de Setembro de 2018
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SEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO

| ot oo
:I._EHE.-_.:ﬂ.‘ . X
" .Eq__-'-_.,..% Assu?adf) elletrcl)mcamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 18/06/2019 09:52:16
: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061809521687300000046111366 Num. 46825880 - Pag. 2

4 Numero do documento: 19061809521687300000046111366




TERMO DE CARENCIA JURIDICA

SEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO, brasileiro, solteiro, trabalhador rural, RG
n°9.017.192, expedido SDS/PE, CPF 018.504.417-40, residente e domiciliado
Rua E, n2.136, Caueiras, Alianga-PE, CEP 55890-000. DECLARO nos termos
da Lei n2. 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes, para os devidos fins,
de que sou pobre na acepgdo jurfdica do termo, ndo dispondo de
condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio
do meu sustento e de minha familia. Por ser a expressdo da verdade,
assumindo inteira responsabilidade pelas declaragbes acima sob as penas
da lei, assino a presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.

Goiana-PE, 10 de Setembro de 2018
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SEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO
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SLis 38 An e 2462 UAde {7
FEETETTURA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

q[1 ALIANQA UNIDADE MISTA MUNICIPAL DA ALIANGCA

Rua Marechal Deodoro, s/n - Alianga - PE - CEP 55 800 - 000
A GRANDE OBRA E CUIDAR DAS PESSOAS Fone: 3637.1340 / 3637-1388 / E-mail; unldad&mhh?ﬂ@@bumamm

B Fl?-m DE AT NDIMENTO DE URGENCIA
Registro N° 5/).6 Aj, Hora: 5' Recepcnomsta é/l (1 /’f/
(UNIDADE DE SAUDE: é, ‘) j __DISTRITO SANITARIO: IOy b /Y | zg 1L ’_j 1_,1 j

INFORMAGOES PRESTADAS PELO PACIFNTE ou ACOMPANHANTE

nome: _§ 20/ 2 Yo £ Sy 20 2 /4/,.,; W a Az
A BT of - 7 v [J 1 - BRANCA
DATA DE NASCIMENTO:_ £ J 1 [ s ¥ 1 sexo wmi ] r] isNoraDO[ ]
D ren [ 2 - AMARELA
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE: PROFISSAO: RAGCA/COR | []3.PRETA

[C] 4 - INDIGINA

‘f/ﬁ/" e, []5-PARDA

NOME DA MAE: '-/{/”A /?ﬁ {f“f"fﬁ'rf-":ﬁ“ dy \/W _if*- fr—a A4

ENDEREGO: /ﬂ /_/’ _____ B ,ﬁfcoMM. CEP:
/

BAIRRO: £l ___M_J ______MuNicipio: UF:

ACOMPANHANTE: __

PRECEDENCING e = i MEIO DE TRANSPORTE:

HDA: Ok ( el gi A \B.n & %ukd"" oo™ dytide im0 B Boonls
@. L v g, o SO, T @ A e T e AR T

" Cr v i Ol 5 E’n/bk.{«o m
VACINAS ATUALIZADAS siM [] NAD [] !

PREENCHER EM CASO DE ACIDENTES OU AGRESSAD

ACIDENTE DE TRANSITO

veicuLo automoveL [] onmsus [] MoTo ] outro (] QuAL? (] 16NORADO

FATOR DE PROTEGAO CINTO/CAPACETE SiM [ ] NAO [] ] 1GNORADO

MODO DE ATROPELAMENTO cOLISAO [C] CAPOTAGEM [] outro [] QUAL? ] IGNORADO

INDO / VOLTANDO DO TRABALHO SIM ] NAO [] [] 1eNORADO
ACIDENTE DO TRABALHO

ORIGEM CONSTRUGAO CiviL [_] INDUSTRIA [] AGRICULTURA [ ] cOMERCIO [ QUAL? (] iGlorADO

LOCAL DE TRABALHO: ORGAO: ENDEREGO: [_] 1GNORADO
OUTRO TIPO DE ACIDENTE

INTOXICAGAO ACIDENTAL [T] QUEDA ACIDENTAL [_] AFOGAMENTO [ ] QUEIMADURA [ ] CHOQUE ELETRICO [ OUTRO [] |
QUAL?

AGRESSAQ ] 16NORADO

POR ARMA DE FOGO [[] ARMA BRANCA (] EspancamenTo [] outros [J auar? ] 1eNORADO
POR ASSALTO [[] BRIGA [] AGAO POLICIAL [[] acRrESSAD sExuAL [] ouTros (] quAaL?

AuTo AGRESSAO[] suicipio[] ] 1eNORADO

POR ARMA DE FOGO [] ENFORCAMENTO [_] DROGAS [C] QUEDA DO NIVEL QUAL? [] IGNORADO

LOCAL DA OCORRENCIA

via pUBLICA [] pomiciLio [C] AMBIENTE DE TRABALHO [[] EscoLa [[] outros [ auaL?

OBSERVAGOES: ARUANAS UROS
1 1 JuL 2018
EXAME FISICO:
A) GERAL PESD: ESTATURA TEMP [
l:_' Cn
| B) RESPIRATORIO: o 4

Num. 46825880 - Pag. 6



—
C; CARDIOVASCULAR: PULSQ: BMP | PA: X MMHG 1

D: EXAME NEUROLOGICO:

E: ABDOMEN:

DIAGNOSTICO INICIAL:

(mots * s b /}ML\J PP » A (D]

EXAMES SOLICITADOS:

TRATAMENTO /| PROCEDIMENTOS:
@Uﬁlw Dt v Vv

| 2) ﬁ!l'.}NL\ N A D T Wl o]

3 Twe blizocs & w s (D)

DATA: 22 ) @t 4 13

\ I—
e
(" DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
s J
(" ALTA MELHORADO [] NTErnADO [ TRAnsreréncia [ osmo [J )
TRANSFERIDO PARA:
MEDICO CRM DATA | | HORA ; .

" Estou ciente das normas existentes neste Hospital, as quais aceito integralmente e autorizo R
a realizagio de tratamentos clinicos e/ou cirurgicos, inclusive transfusbes sem exames
complementares e transporte se forem necessarios.

o

ARUANA SEGUROS
11 JuL 2018

DATA.: ! I Nome completo legivel:

N°® da identidade: Assinatura:
\_ ~

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 18/06/2019 09:52:16
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061809521687300000046111366
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SANTA CASA

DE MI‘\FRILURUIA I‘)() RECIFE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente SEVERINO EMIDIO FERREIRA
FILHO, prontuario n° 112.0376, admitido neste hospital em 24/01/2018 com
diagnostico de Fratura de Clavicula Direita, sendo avaliado e sem indicacao

S S—————

cirargica no momento o mesmo foi submetido a tratamento Conservador.

Recebeu alta em 25/01/2018 com acompanhamento ambulatorial.

Segundo Internamento: admitido neste hospital em 24/05/2018 com diagnéstico
de Fratura de Clavicula Direita, sendo submetido a tratamento cirtrgico. Recebeu

alta com melhora clinica em 26/05/2018.

Recife, 16 de Julho de 2018.

';Z/Ro‘gﬁg .Q;f«imeida
Wwefgra Tégnica
Hospital San Amaro
Dr® Robértd EaViidanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

e,

Santa Casa de Misericérdia do Recife
Av. Cruz Cabugd, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800

4 www.santacasarecife, org.br /

e R

s Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 18/06/2019 09:52:17 Num. 46825881 - Pag. 1
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BT i Santa Casa de Misericérdia do Recie
ERGD AR Jip tean asng Av. CruzCabugs, 1563 - Seto Amaro - Recife - PE

N i Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
Sr A N_:r f\ (f\*\ﬁé Site: www:.santacasarecife.org.br

LAUDO MEDICO

SEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO

O paciente supracitado foi submetido a TRATAMENTO CONSERVADOR DE LUXACAO
ACROMIO CLAVICULAR D. neste Hospital, devendo permanecer afastado das suas
atividades regulares pelos préximos 60 dias.

CID: C.LD. 5431
Recife, 08/02/2018
@ @Iawalw

>
vopedid * ey 1113
L1783

Dr. LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEJO
/ CRM; 13783

- Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 18/06/2019 09:52:17 Num. 46825881 - Pag. 2
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LR ERL Santa Casa de Misericordia do Recife
PiRL ERRA L d0aEaERE Av.Cruz Cabugé, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA CASA Fone:PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
O1 misEriCORDIA DO RICiTE  Siter www.santacasarecife.org.br

£

Registro:558237 Prontudrio: 1120376 Data de Nascimento:05/03/71 Idade:47 ANO(S)

Nome do Paciente:SEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO (Laudo para Revisdo) Sexo:Masculino
Nome da Mae:MARIA DO SOCORRO DE SOUZA FERREIRA

CPF: 01850441740

BOLETIM OPERATORIO

Recife, 24/05/2018 - 12:10

Diagnéstico pré-operatorio: PSEUDOARTROSE DE ESCAPULA D.
Diagnodstico pos-operatorio: O mesmo

Cirurgia: Tratamento cirdrgico de pseudoartrose de escapula d.
Cirurgiao: leonardo canejo

Anestesista: Bloqueio de plexo

Anestesia: Ajalmar

Acidentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRIGAO CIRURGICA

1) Paciente em decubito lateral sob anestesia.

3) Assepsia e antissepsia.

4) Aposigdo de campos cirlrgicos

5) incisdo posterior ombro d. + dissecgdo por planos + identificado foco de pseudoartrose

6) limpeza do foco da pseudoartrose + reducdo da fratura e fixagdo com 1 placa de reconstrugdo +
parafusos .Realizado limpeza com SF0,9%.

8) sutura com nylon e vycril + Curativo

10) Verificada boa perfusao distal

MEDICO:Dr. LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEJO
CRM:13783

# *1 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 18/06/2019 09:52:17 Num. 46825881 - Pag. 3
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- 16 i | ) local .
Baclente oriundo do H GV apresentando Fratura de Clavicula Direita, evolui com dor e edema 10cal
Necessitando de Procedimento Cirurgico

Apos avaliagao de Dr. Leonardo Cangjo conduta Sem indicagie cirurgica no momenta. imabilizagao,
tratamento incruenio, alta para scompanhamenio ambulatorial.
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ST e Santa Casa de Misericordia do Recife
gRbREbAn Qi aieREEnE Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
Hf\N_[ A (‘ ;\S A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
S e ogtia T wEcird Sites www.santacasarecife.org.br

Registro:558237 Prontuario:1120376 Data de Nascimento:05/03/71 Idade:47
ANO(S)

Nome do Paciente:SEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO Sexo:Masculino

Nome da M3e:MARIA DO SOCORRQ DE SOUZA FERREIRA

CPF: 01850441740

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura de
Clavicula Direita CID:

PROCEDIMENTO SOLIC;TADO:Tratamento Cirurgico de Pseudoartrose de
Clavicula Direita CODIGO: 0408010223

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:
COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Leonardo Canéjo 13783
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA .

ANESTESISTA :Dr. Ajalmar Amorim 4360
CLINICA MEDICA

AUl s WwN =

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS;

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente oriundo do HGV apresentando Fratura de Clavicula Direita.
Avaliado anteriormente por Dr. Leonardo Cangjo, Sem indicaciio de sintese, optado por tratamento
incruento e acompanhamento ambulatorial. Retorna no ambulatdrio com queixas,

Necessitando de procedimento cirargico.
Operado. Alta hospitalar apés melhora,

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531. Data e Hora: 28/05/2018 09:50:21.

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 18/06/2019 09:52:17
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061809521697800000046111367
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PRED Rgg Rt ant3 Casa de Misericordia do Recife
UEID BRRE FRRRREY gkt Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SA YA (ALY, Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
v - Site: www.santacasarecife.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

SEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO

O paciente supracitado foi submetido a procedimento cirlirgico neste Hospital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 45

dias.
CID: M841
Recife, 25/05/2018
Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
_~€RM: 10531
e !
” foaflateke
g TG
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T V&1 o urcne Siterwww.santacasarecife.org.br

?{egistro:558237 Prontuario:1120376 Data de Nascimento:05/03/71 Idade:47
ANO(S)

Nome do Paciente:SEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO Sexo:Masculino

Nome da M3e:MARIA DO SOCORRO DE SOUZA FERREIRA

CPF: 01850441740

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura de Clavicula Direita CID:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Cib:

Data Internamento :  Data Intervalo:  Data da Alta:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM; 10531, Data e Hora: 28/05/2018 09:50:21.

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 18/06/2019 09:52:17
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061809521697800000046111367
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SANTA Q “AS/\ Fone:PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.crg.br
Vb e oy e Sited www.santacasarecife.org.br

Registro:558237 Prontudrio: 1120376 Data de Nascimento:05/03/71 Idade:47 ANO(S)
Nome do Paciente:SEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO Sexo:Masculino

Nome da Mae:MARIA DO SOCORRO DE SOUZA FERREIRA

CPF: 01850441740

LAUDO OMBRO DIREITO AP/P

Recife, 12-06-2018 07:00

Exame para controle de tratamento cirurgico.

CHAPA: 118.147008

conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.

= . - S l % ¢
B documents ot ussinac 9% Pop RA WANDERLEY. CRM: 10755, Data e Hora: 13/06/2018 08:37:13.

Nome do profissional: MARCELO OLIVEI
, ospe:

. _ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 18/06/2019 09:52:17 Num. 46825881 - Paqg. 8
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o ||||,“4|u| - Santa Casa de Misericordia do Recife
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SANTA (‘ASA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
e .\n.s!’ljij_lﬂi\_iii'_llll_-l__'t-p vrege  Siter www.santacasarecife.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

SEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO

O paciente supracitado foi submetido a procedimento cirlirgico neste Hospital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 90
dias.

CID: C.I.D. 5421

Recife, 14/06/201§

Dr. LEONARDC CAMAROTTI/DE OLIVEIRA CANEJO
CRM: 13783

" Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 18/06/2019 09:52:17 Num. 46825881 - Pag. 9
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SANTA AL/ FoneiPABX3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
T Site: www.santacasaredife.org.br

Registro:558237 Prontudrio: 1120376 Data de Nascimento:05/03/71 ldade:47 ANO(S)
Nome do Paciente:SEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO Sexo:Masculino

Nome da Mde:MARIA DO SOCORRO DE SOUZA FERREIRA

CPF: 01850441740

LAUDO OMBRO DIREITO AP/P

Recife, 12-07-2018 07:01

Exame para controle de tratamento cirurgico.

CHAPA: 118.176625

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: MARCELO OLIVEIRA WANDERLEY, CRM: 10755. Data ¢ Hora: 12/07/2018 14:42:56.
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oo HOSPITAL EVANGELICO DE PERNAMBUCO
(Associagao Evangélica Beneficente de Pernambuco)

Rua Frei Jaboatao, 301 - Torre - Recife - PE

HEP CEP: 50 710-030 - C.N.P.J: 10.859.817/0001-73

LAUDO MEDICO
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Boletim de Ocormréncia file:/H/C :/Ugers/POLICIA CIVIL/infopol/sm/BOEPrev...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO :
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ol
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO n/
DELEGACIA DE POLICIA DA 048> CIRCUNSCRIGAO - ALIANGA - /
DP48*CIRC DINTER1M1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. {8E0138000833

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/07/2018 as
15:58

que aconteceu no dia 23/1/2018 as 18:0

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE ALIAMCA, 81 - Balrro: DISTRITO
DE CAUNIRAS - ALIANCGA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto da Rafardncia:
PROXIMO A IMPANOR

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(z) envolvida(s) na ecorréncia:

DESCONHECIDO 1 (AUTOR \AGENTE ) IARUANASEGUROS
DESCONHECIDO 2 (AUTOR \ AGENTE ) i "
MARIA GLORIETE GALDING DA SILVA ( OUTRO ) 1 1J0L 208
SEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO ( VITIMA ) i

Objeto(s) envelvido(s) na ecorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava ermn posse do(a) Sr(a): SEVERINO
EMIDIO FERREIRA FILHO

Qualificagfio da(s) pessoa(s) envaolvida(s)

SEVERINOG EMIDIO FERREIRA FILHO (presente ao plantde) - Sexo: Hasculino Mae:
MARIA DO SOCORRO DE SOUZA FERREIRA Pei SEVERINO EMIDIO FERREIRA Data de
Nascimento: $/3/1871 Natumlidade: TIMBAUBA / PERNAMBUGO / BRASIL Documentos:
9017192/3DS/PE (RG). 01888441748 (CPr) Estado Civil AMASIADO(A) Escolaridade: 4°,
GRAU INCOMPLETO Profiss&0. TRABALHADOR RURAL Telefones Celulares

-219940058888

Residencial RUA E, CHURRASCARIA DO LENITA - ALIANCAPERNAMBUCO/BRASIL

Proximo 8. MUNICIPIO DE ALIANGA, 136 - CEP: 0 - Beirre: DISTRITO DE CAUEIRAS -
ALIANCA/PERNAMBUCO/BRASIL, CHURRASCARIA DD LENITA

DESCONHECIDO 1 (ndo presente ao plantfic) » Sexo: Masculino Naturalidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONMHECIDO 2 (nfic presente as plantfio) - Sexo: Maseulino Naturalidade: NAO

1of2 04/07/2018 15:35
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Bolotim de Qcoménoia file: ///C i Users/POLICLA CIVIL/ infopolxm/BOEFrev

INFORMADO / PERMAMBUCDO | BRASIL

HARIA GLORIETE GALDING DA SILVA (nfie prezsante ze plantfo) - Sexo;
Feminino Naturstidads NEAO INPORMADD / PERNAMBUCD /BRASIL

Residencisl R CORONEL JOAD ANTONIO - ALIANCA/PERNARBUCO/ERARIL Frixmo 8
MUNICIPIO DE ALIANCA, 287 - CEP: §80€0-690 - Balrre: CEMTHD -
ALIANCAPERMAMBUCO/BRASBIL
Qualificac&o do(s) objeto(s) envoivido(s)

MOTOGIGLETA (YEICULS) de propriedade do(s) Sr{a) BARIA SLORIETE GALDINOD
DA SILVA, gue aztavs em posse dofs) Sr(a): SEVERING ERIDID FERREIRA FILHO
Categoria/MarcaM odeld: HOTOCIGLETA/HOMDAMNXR18e BROS Ohjeto apreandido Mie

Cor VERMELHA - Quanideds 8% (UNWIDADE MAD IMFORMADA)

Place ONMTE734 (GOIAS/GOIAS) Renavam . 18181544488 Chadsi 8C2K0E FLREREIF137
Ann Fabricagdo/Modsio: 2614/2844 Combuslivel ALCR/GASOL

Complemente / Observacéo

SEVERING EMIDIO FERREIRA FILMO COMPARECEU & S3TA DELESACIA DE POLICIA
MOTICIANDO QUE NO DIA 23/84/18, POR YOLTA DAS 1BH, HAS iIMERIACOES DA
{MPRANOR - CAUEIRAS/ALIANCA-PE, TRANSITAVA MA MOTOCICSLETA HO NDA/MXR1ES
BROS ESD(PLACA:ONTE734; ANO/MODELO:2814/2814; CHASSIRC2HDAS4MERSI8187;
RENMAVAM:181818444¢; COR: VERMELHA; PROPRIETARIO:MARIA GLORIETE GALDING
DA SILVA) , OCASIAO EM QUE PERCEBEUV A APROXIMAGAO DE B0I8 HOMENS EM Ul
GOL PRATA, 08 QUAIS DERAM ORDEM DE PARADA A0 MOTICIANTE. IHFORMA QUE
MAO PAROU A MOTOCICLETA. EM VISTA BISSO0, 03 AUTORES INVESTIRAM COM O
CARRO EM SUA DIRECAC, VINDO O MESMO A CAIR. €W VIATUDE DA QUEDA, A VITiMA
SOFREU LUXACAOC ACROMIO CLAVICULAR, PASSANDG, POIS, POR PROCEDIMENTO
CIRURGICO, COMFORME ATESTAM AD FICHAS HEDICAS APRESENTADAG E NADA
MAI® TENDO DITO, ENCERREI ¢ PRESENTE.

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

................................................................. e S S e e S A A g e i e 4 S
v === -~ . Vil v
¢ - (e r”,

5 a1 ) ?fy— Mﬁl‘? /';_2/9’(}&//«&’ P
ZEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO =
(VITIMA)

2

{n LALL A En_
B.C.registrado por: TAMRES FERREIRA DA SILVA - Matricuia: 2873486
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i _4____________._...-«-—'
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Seguradora

LIDER «

Mamiascadars da bagres DPVSE

e
—
pr——

Buscar no site

A 2 SEGURD ” PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRQ DE DADOSE SALA DE TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO ¥ CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentas apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh:
parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3180394135 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SEVERINO EMIDIO EERREIRA FILHO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO SEVERINO EMIDIO FERREIRA FILHO
CPF/CNPJ: 01850441740

Posigdo em 06-06-2019 14:00:31

Apos a liberagdo do pagamento da indenizagao, recebermos seu pedido de reanalise do processo. No entanto, sua solicitacio |
indenizadas, informamos que o seu pedido de reanalise foi encerrado e que fica mantido o valor pago anteriormente, conforr
Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

10/09/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histoérico das correspondéncias enviadas

A Referéncia |Ver Carta
Carta

. ‘ &
05/10/2018 | EXBENCia

Décuiiental (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.corn.br:8443/api/file/download/YwB17IBbQkES__ 5DoBfzMB
api_key= XF9prO|rHuH8H2chLfSV;acL3gm?usDtyRZDIE}SPc )

28/08/2018 Aviso de .t. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br: 8443faplmlefdown1oadfuf+nASXLH|V>(qul251uI(Q
Sinistro api_key=XFOwMpQOirHuH8H2cxGLIgVjacL3gm7usOtyR20195Pc=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ prS’[m(l)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927/=pt&ds=1&mt=8)

Googleq Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)
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