PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000551-07.2019.8.17.3480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Timbauba

Ultima distribuicdo : 12/07/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

24/11/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ISACQUE JOSE DA SILVA (AUTOR)

GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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2638195- C3/2019-04699/ INVALIDEZ

ir\NArS D RPROCA

10 ) A( RARRBR()S/
JANSAAN DARNDUOMA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE TIMBAUBA/PE
Processo n.2 00005510720198173480

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove
ISACQUE JOSE DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente,
a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se
segue:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o carater social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficiario legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Ap0ds a andlise da documentacgdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizadvel ou n3o.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeagdo de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada, tendo sido produzido o laudo acostado.

DO MERITO

DA INDENIZACAO RECEBIDA EM RAZAOQ DE SINSITRO DIVERSO

Em que pese tenha ocorrido a negativa administrativa em razdo do sinistro atual, deve ser observado o fato e a
a vitima ter pleiteado administrativamente verba indenizatéria DPVAT, cujo processo foi regulado sob
3180353470, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em 11/10/2017.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT em razdo de lesdo em
antebraco que acarretou a invalidez de 25% do membro com um todo.

Entretanto, deve ser observado o laudo produzido nestes autos, que apontou invalidez da m&o a qual ja possuia
limitacdo em razdo da invalidez anterior, que foi além do antebrago atingindo de forma mais abrangente o
membro.

Dessa forma, ha de se considerar que a invalidez da mao esta contida na do membro como um todo, cabendo
se considerado, para fins de abatimento, o pagamento efetuado.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
TIMBAUBA, 23 de novembro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000551-07.2019.8.17.3480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Timbauba

Ultima distribuicdo : 12/07/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

24/11/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ISACQUE JOSE DA SILVA (AUTOR)

GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NIVALDO MOREIRA GUIMARAES

BANCO: 104
AGENCIA: 04874
CONTA: 000000008564-8

Nr. da Autenticacdo 1D7A1FE4FA6B1829
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180353470 Cidade: Cristinapolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIVALDO MOREIRA GUIMARAES Data do acidente: 11/10/2017 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/10/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA OSSOS ANTEBRAGO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO ANTEBRACO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO ANTEBRACO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: Vitor Hugo Sousa Morim
CRM: 5242355-2
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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27 SET 2018
UNICLIN
PACIENTE: Nivaldo Moreira Guinardoes [ RECEBIDO

SABEMI SEGURADORA S A

DATA: 22/08/2018
DN: 21/12/1960

RADIOGRAFIA DO ANTEBRACO DIREITO
DESCRICAO:

Controle de tratamento de fratura na diafise dos ossos do antebrago
Osteossinteses metalicas
Arqueamento dos ossos do antebrago.

Consolidagéo radial incompleta

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITO

DESCRICAQ:

Controle de tratamento de 3 fraturas na diafise fibular & no tergo médio
tibial,

Consolidagdo satisfatéria.

Eixos osseos regulares.

¥

(A '-&3 /

'k'-\_ﬂ

ﬁtii;rﬁ:; Salvador Godinho

CRM/SE 1742
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s RELATORIO MEDICO
NOME DO PACIENTE: ;
DATA DA ENTRADA: 07 ES
DATA DA SAIDA: W T2
INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO:
¥ n  CAL L
/s 20200 i Ap IR
[ ‘4" £ A : #
D g

HISTORICO CIRURGICO:

Moo i

< -5}_
G L
S e

EXAMES COMPLEMENTARES:
MMJW Ansites

£ ¥
S Ves § teTerave A

MEDICOS ASSISTENTES:
fﬁ 5l -
DS ‘e JolXeoriy com UuS)
A——
i

- p
CONDICOES DE ALTA: MELHOMEED{H ) OBITO( )| SABEM SEGURADORASIA

ARACASY, ZCe W de_CO(R 01 AGO 2018

RECEBIDO

Clivi: Hiados niviidas medisne aadiise do prontuscin, sem for conteiy prafmivesd com o paciate, isto & 3 responsabifidade do siendimentn
cabie acs muédicas que v Zssiitinata,
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imsxm'ms:;s 3 T HOSPITAL ‘GOVERNADOR JOAQ ALvEs FILEQ

e s e A . R - e e e e T S
No. DO BE: 1611216 DATZ: 11/10/2017 HORA: na 37 USUARIO:
CNS: - SETOR: 06-SUTURA G
e E a—- Uﬁ!\:“-—-—**
TDENTIFICACAO DO PACIENTE - ve-
NOME : NIVALDO MOREIBR GUIMARAES DOC...: 622981
IDADE. & o venwss - 57 ANOS  NASC: 21/10/1960 SEXO..: MASCULIN(
ENDERECO......: POV AGUA BRANCA 3 NUMERO :
> COMELEMENTO...r 705601474740816 BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO.....: CRISTINAPOLIS UF: SE CEP. ..t -
NOME PAI/MAE..: JOSE MOREIRA FILHO fam JOSEFA GUIMARAES
RESPONSAVEL...: SOBRINEO CARLISON TEL...: $9982490°
PROCEDENCIA...: CRISTINAPOLIS
ATENDIMENTO, ..:.ACIDENTE MOTCOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAD PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHD: SIM VEIO DE AMBULANCIA: SIM
e e R e e e
| PA:z ( X omEy 1 PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: I
-!. B —————— e e e e T e
“EXAMES COMPLEMENTARES: ( ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URIKA ['] TC
f 1 LIQUOR { 1 BCG [ 1 ULTRASSONCGRAFIZ
o i i e e e e e e e e e e e A m— —————— e = = m =
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ 1 NAO L
e . T e mETET——
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: . /. ' /

FovuuaT  TRopans el BRee L paetouSte uﬁmm

UL S Ol Queessta, L nx,,r..-_ e - Cowe qh-u.u-atb ATU—  Lolel
it HE Dudusso © MB(Ch = o % = Prumessgs Fuchalpecss
s UED - L Actou ) $rocdata | MDB!
. ANOTACOES DA ENFERMAGEM: '
+4--_—u———--——.--——-.——_ ———————————— P S R S S e L S - A --i-';l-T-_---"u-#;--i--
| DIAGNOSTICO: : N CID: ,
i PRESCRICAO | HORARIO DA MEDICACA(
e
© Sotaiies oo Ole Roco -

s e s e e s SN R N

DATA DA SAIDA: / ! ' HORA DA SAIDA: ¥

ALTA: [ I DECISAO MEDICE [ 1 A FPEDIDO [ 1 EBVASAD [ DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADD RO AMBULATORIO

INTERNACAO NC PROPRIO HOSPITAL {S3TOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : -
OBITO: [ ] ATE 48H8 [ ] APOS 48Hs | [ ] FAHILT}L [ ] IML [ ] ANAT. PAT

4 g Y
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HOSPITAL GOVERNADCR ‘JOHO ALVES FILHO

e T T T '-—-EE ———
i / FICHA DE INTERNACAQ
! g IDENTIFICACAD DO PACIENTE
. / BReg. Definitivo...: 133804
g/ Kumerc do CHS..eew = Q0000000000000
Al PO . NIVALDO MOREIRE GUIMARAES g
Documenfo. ..cciaun : 622581 Tipo 1 .
" Data de Nascimento: 21/10/1960 Idade: 57 ancs 43
BOXO. . se0eevssassss MABCULINO 3
Reaponsave ........ : JOSE HOREIRA FILHG o
Nome da Mae. ...... : ANA JOSEF: GUIMARAES
EnAeraCt.eesecssss ..: DOV AGUR ERANCA 1606774124600138
Balrro.. cii-qa s. . ZONER RURAL Cep.: D00000-000 .
Teleforie.c.... ceae3 998766648
Monicdpio.ceev ot 2801702 - = BB pﬁf
Eaclan,lldaae---.-: BRASILEIRD
hsaturalidade...... : SERGIFE
. . . DaDOS DR INTERNACRD AT i
; Forma de Eﬁtrada,-. 4 - EMERGENCIA Wo. do BE: 1611216
i B 5 5 oy o~ Ty 918 - CEWVED CIDIRGICO SRPA
< b IO e e s rnnranas ot DEE.0308 :
* | Data da Internacac: 11/10/2017
Bora da Internzceo: 11:C6
Medico Sclicitante: 388.865.345-87 - ORLANDO FERREIRA ALVES
Proced. Solicitado: NAQ INFORMADO
Disgnostico..u.was : HAC INFORMRDO =
Identif. Operador.: EEBSBETOE : - . P
- INFORMACOES DE SAIDA 3
Proc.Realizado:
D-t -!".!.' 33 idﬂ. : _—1"
Especizalidade: i
Tipo de Saida:
~ID Principal:
%oID Secundario: )
Pringipal:
Becundario:
Outro:
.[._ ---------------------------------------------------------------- i e g e e, e
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= SECRETARIA D SAUDE DO ESTADO DE S.E'RGIPE
@ sCrE HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE Hospial
SERVIGO DE ORTOPELIA E TRAUMATOLOGIA ' A Sht
EVOLUCAO E PRESCRIGCAO MEDICA = DATA: g ol > -
NOME: M_FM&\ ]

GENERO: IDADE:
DIAGNOSTICOS: Y reladm Uo Rllyes @ o w s

| PRESCRICED MEDICA ) HORARIO DE ADMININISTRAGA(
1 Dies LIVRE : . ;

2 krogsssommar sv 12712 ; : < "

| 3 Keflin 1g, 1V, 8h/Sh OU Kefozol 1g, IV, 31/8h -
fanitiing, 02 ml + 18 mi AD, IV, 32h/12h OU Omeprazal 40ma, I, 3s 8:00

Dipirans, 02 mL+ 0E mLAD, W, 6hfeh | 4 2

Prefentd, 01 ampals IV -+ 100mL SF0,508, 125735k

Tramal 100mg + 250 mi 5509, IV, &4/284 508

Clexsne 40mg SC, Ixfdia OU Heparina 5,000U1 5¢, 2x/dls

rids, 02 ml + 13 mi AD, W, 8h/Eh, s nduosas cu vBmitos 508 - -~

Glicemia capilar, Gh/6h, se dabétics | - N

insuling regulsr, confarme glicemia: \ :
<00=0 251-300=4U 851 -400=8U il y

205 -250=21 301.~350= 8 > 400G =104

Slicose 25%, 40ml, W, se glcemin < 70 . . ) [— L e N 0

Captopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmbe SOS .

COGE + SSV Eh/h g = l .

CUBATIVO DARIO 1X/DIA ; \ 5

W BRETA bee Livon gl _ \\ =

iﬁcm Ml - Pt T

Emmﬂml}f_f

=
=

Bl&|R

&

-k
[ 1]

vlplnleleleld

C gk
L)

" EIGNEE U LN 1l
> L

" |rF ';.!.-r...
R e
g -'-"'5".‘:'5':

[E]ick?
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SABEM) SEGURADORA S/A

01 AGO 2018

RECEBIDO

i

DEED
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180353470 Cidade: Cristinapolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIVALDO MOREIRA GUIMARAES Data do acidente: 11/10/2017 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/10/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA OSSOS ANTEBRAGO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO ANTEBRACO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO ANTEBRACO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: Vitor Hugo Sousa Morim
CRM: 5242355-2
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180353470 Cidade: Cristinapolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIVALDO MOREIRA GUIMARAES Data do acidente: 11/10/2017 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA OSSOS ANTEBRACO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO ANTEBRACO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO ANTEBRACO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/11/2021 15:13:40 Num. 93669196 - Pég. 13

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21112415133988700000091662557
Numero do documento: 21112415133988700000091662557




-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0280258/18
Numero do Sinistro: 3180353470
Vitima: NIVALDO MOREIRA GUIMARAES Data do acidente: 11/10/2017
L - NIVALDO MOREIRA
CPF: 038.240.295-29 CPF de: Proprio Titular do CPF: GUIMARAES

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/09/2018 Data do cadastramento: 27/09/2018
Nome: PABLO RODRIGO DE OLIVEIRA SOUZA Nome: LILIAN SPINOLA TEIXEIRA DORIA
CPF: 060.215.465-04 CPF: 029.259.055-52
PABLO RODRIGO DE OLIVEIRA SOUZA LILIAN SPINOLA TEIXEIRA DORIA
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g R AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SIISTRO - CREDITO EM CONTA E RESISTRD
&JDER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445711

1t i e w0 G IT

Pars inals esclaredimentes, acesse o site https/mvnwsogumderalidar.com.br ou ligue pars o SAC DRVAT 0500 0221204 ou DBOI Z21206
{exciushva para pessoas com defidsncia auditiv)

F

IHFORMACDES PARA PREENCHIMENTD: i
£ necessério o preenchimente compisto de Todas 05 Campos coim O3 dados do BENESICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasutas, bara corteta andlise do seu pedido de indenizac3o. Dadas Incompletos ou incorrztos impedem o banco de creditar

0 pagamento,

A conta Informada precisa ser de titularidade do RENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL = deve estar regularizada, ativa,
desblogusads ¢ sem impadimente parz o crédito de indentzagio/reembolso,

m——

£ obrigatériv Represantante Logel pave:

Bopeficiirie entre § 3 15 snes ipal, mde, ior) ou o incapaz com curador. O formuldrio devers ser preenchide com o8 dados
do Repressmiznte Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Represenianie Legal precisars assinar o formuldria Ino campo 2-
*Assinatiia do Representante Legal®).

Bensfickirio antre 16 e 17 anos - Mecessdrio que o Beneficianio seja a sen Ig al" {Pal, Mae, Tuton.
0 fotmulsria devera ser preenchido com as dados do beneficiria. Mecessaria gue o Tormulério seja assinada pelo menor de 2
§ idade ino campo 1 “Assinaturz do Bensficlario”) 2 seu Reprasenianie Legal (carmpe 2 "Assinatura do Representant= lagai™. -

- -

"mmswfuwm Y (EPF davitma i 1 (Tiome cotnpheto fa vidma i
_____ | (033 JU0- 235-2F  tlinalde n amondis )
=

DADOS DO RECESED0R DA INDEMIZACED: BENEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL }

Nome coampleta b T ZPF titwkar du conda 2580

maid&m:.ml_%.u_nw_ﬁ____,_ _%QQQM.lM ssiandl

Endlereco i 1m? Ecn-'nplcmm

Pesode Capo Broweo. de fooma 90 | qEW T
Baire | Cilede Eatado | I

| fero funod. | m.mépﬁw__ leanipge  |43-2dt0 -0
- o= [Talafane D00}

e i® ¢ - conm s _Gslg9e8g-Juca
Dedaro, sob a5 penas da lei @ par fins de prove de residéncia umia 3 Sequracors Lider —DPYAT, residii no enderaco ackims. Segue, am anesa, |
cépia do comprovants de residénca do enderaco informads. 4

| EAD(A DE RENDA MENSAL § DADOS BANCARIOS
|_ PECUSD PFORMAR ¥ SEMPEMDA (- ATE RS 1.006,00 3 % 1.001,00 ATE RS 3.005.00
{7 RS 300006 475 RS 5.000,00 RS 5.007,00 ATE RS 7.000,00 — RS 7o0100 ATERS 1000000 [ ACUMA DERS 1000000
SCORTA Pﬂui';l!lﬁ.\ {somente palram bancos sbahre. Assinale uma apciol : T mm;cmﬁmdm os hancos)

©BRADESCO@37) . RANCODDBRASLipOT) Al (341 [ done S w0
ICAAECOMONICA FEDERAL (104) L 3 |
AGECE : COMTA
o oy ﬂ —_— P \ ;ﬁ:ﬂum o ®.. __[ oal -y
[ 483y |l 1._-:13__35_53._}& " . i! j | S L)
Trsformat i se oxni] Brifcrmar digite 1w sxisty) 1|_ Tinfarmer diokc se et Orfoarnat digito se edbnir

Dieclare que os dados bancérios sée de minha tiulzridads o, comprovada a cobariura securitdria pars o sinistro, autorizo
Seguradors Uder a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agénda = conts
Apds sfetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado.

Yo Rk 184 . 24 de L She de_ode (R SABEM SEGURADORA SIA
lscate
5 . N 01 AGO 2018
N /N B‘\J&-QMEAA&&SAMM
= Cormpo 1.- Assinalure do Beneficidric © Campe 3 - Assinatura {6 Representante Lagsi
ST | RECEBIDO
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COTHE Departzmanto da Policia Civl - Bolatim da Oooréncis

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA ggigjﬁ BRI =
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CVIL : . s B

DELEGACIA DE POLICIADE CRISTINAPOLIS
RUA INT, ADRIAD C. DE ARAUJO CEP 48200000, CENTRO FONE:[) 3542-1265

RPO - Reglstm Policial de Ocorréncia 2018/06540.0-000560

= . = T
DELEGAGIA RESPONSAVEL SABEMI EEGUR-“M"‘“
Nome: DELEGAGIA DE POLICIA DE CRISTINAPOLIS
Endarago: RLA INT. ADRIAC C DE ARALLID CEP 45200000, CENTRO FONE. () 3542-1265 13
gl e iR 01.AGO 2018 |
FATD
Data e Hora do £
11/90/2017 - 08:20 até 11/10/2017 -08:30 .
Fato: ECEBIDO
RODOVIA ESTADUAL CRISTINAPOLIS A TOMAR DO GERU Nimarc: SN Comblsments:  CEP: 40732

Endersco: non

o POVDADO LAGOA SECA Il Cidad: CRIGTIMAPOLIS - SE Circunscricao: DELEGACIA DE POLICIA DE
P9 eRISTINAPOLIS

Tipo da local: VIA PUBLICA Mala Empragada: QUTRO

Home: NIVALDOD MOREIRA GUIMARAES

Mome do pal: JOSE MOREIRA TILHO Meme da mae: ANA JOSEFA GUINMARAES
Pessoa: Fisca CPFICGC: 033.240.295.29 RG: 6229R18 UF: {E ﬁrg-ﬂn expedidor: 35P-3E
Katuralidade: ARACAJU Dafle de nescimento: 21/10/1960 Bexo: Massulino Cor da cofis: Sranca

Profieedo: LAVRADOR Estzdo civil: Solicirn Grau de instrugso: 1% Grau Incompleio
Enderego: POVOADD AGUA BRANCA Nimer: 5/  Complemenic: FROXIMO A IGREJA
CEP: 48270000 Bairre: Cideda: CRISTINAPOLIS UF: 5E

Proximidades: Telefono: 70 G-0B06-5086

HISTORICO

Cits o noticlants que no dia 11/10/2017. por volta das 05:30 hores pliotsve © veiculo motoddeta da marca HONDAICS 125 FAN
ES. COR VERMERLHA, CHASS| N°. 9CZJC4120ARD05882, PLACA N2 [AJ2447-5E de propriedade de Sandm Andrade
Dantagssindo dees cidade com desing 2 svg residéncia no Poveado Agus Brance dz Cima, nese municipio, trafagande pels
Rodovia Ededual CrlginapolisTomer do Gers, guande nzs imadiacies do Povogdo Lagoa Seca |, ap dewiar de um bumco
emdents nz pisds da ralamants, perdeu o controle da veleuls cainda no chio swdenianda com o braco direito, fratwrandc & masmo:
Que ol encaminhando so hospital Govemacdor Jode Alves Filhe, na ambuidncla do SAMU, onde Feou inlemado sob cuidades
médicos e peslenoments libsrade; Que foi axpadidn miathrie médico do Srgfe de sadde aende foi alendido. Diante do fzlo pade

regisire.
e = e ——————— .
Calz & hors da comunicagZo: 0810712018 &s 10.54 B e
£

283 Azinlormacdes noticisdas palo declarantalvitims sio de g inteln regponsabifidade, cabendo, inclusdve, 2 regponsabilizacio
nenal dagquale que faltar com a verdede no fomscimenio dus injormagies, nostemos do atiqo 340 do Cddigs Fenal Smasicino: A,
3410 - Provocar & ugEo de sulondada, comunicandeiha 3 nonmdacla decfime ou de contravenigsio que sebe ndo = lervenficada:
Pana - datencin, de um 3 sismasss oy I‘:!u“-a.«

, A ) /iy ﬁlﬁ\;\ NMadveq j)/{,uﬂw’bl\

E| sspssgovbrboleimBOimprimeS0.asp 2
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