Advocacia

PROCURAGAO

OUTORGANTE: MACKDOWEL TELES DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador de
Cédula de Identidade sob o RG n.° 7.663.103, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF
sob 0 n.° 081.051.354-42, residente e domiciliado no Loteamento Santa Cruz Il, n° 11 —
PR, Bairro Novo, Carpina/PE, CEP 55.810-000

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

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre 0 qual se funda a acao, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazées, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacao,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

Carpina/PE, 21 de outubro de 201 9.

Maeckdanld 30, do ‘:-.'[4‘}7\

Outorgante

- Av. Fagundes Varela, 988. Sl. 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE (81) 32032699/9,98989933
jm_adv08@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, MACKDOWEL TELES DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador de Cédula de
Identidade sob o RG n.° 7.663.103, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.°
081.051.354-42, residente e domiciliado no Loteamento Santa Cruz I, n° 11 — PR, Bairro Novo,
Carpina/PE, CEP 55.810-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informagdes, declaragbes prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizagao do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um
acidente de transito, perante qualquer juizo e 6rgaos municipais, estaduais e federais, de
total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaracio 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 que aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

Carpina/PE, 21 de outubro de 2019.

[)MQPJ<N&A ] n\) f\,\'_a_gl ~_cda aﬂd‘;
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08/10/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
i Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Quvidoria 0800 282 5599

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 - : Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 CE LP E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 o Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagédo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
06/09/2019 007031897305
ROSILENE MARIA DE SOUZA 1 6[09’20 1 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 094.335.744-60 TOTAL A PAGAR (R$) 06/09/2019 2016708073
NUMERO DA NOTA FISCAL
[ 70 39 N° DA INSTALAGAO
[ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA : 078255561 0006750776
CLASSIFICACAO
il Retid, B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
BAIRRO NOVO/CARPINA
35010-000 CARPINA PE RESERVADO AO FISCO
As condighes gerals de for {Resolugio ANEEL 414/2010] 4E04.957F.C173.F666.E6C7.6574.79F0.BTAC

tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”aumﬂome" PREGCO I VALOR (R$) I EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE, ]
: | Dt Reav | val | | | i
Consumo Ativo(kiWh) | o0 |oareszize 60,60, :1:;—:;—’ — %w ! =1
- e S Rl W—kii £ | LI | | 111
Acréscimo Bandeira VERMELHA ‘ | 4.lzJ‘ 148119 | J_1 )|
| e — — — - i —_— e —y e e S
= o i 1 T 451| [Este comunicado NAG substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempia
Contrib. llum. Pablica M“"idp.l ! l | 4,51 | |débitos em discussio Judicial. Caso a suspensdo do fornecimento persista por dois ciclos
= = = - o [|def: to, é ocorre! cerral to do contrato, podende tambeém existi
ICMS Subvencio-CDE-NF 064769504-06/06/19 i B8], (et e o e S e contrete, pedend. sk poiecF I
B g ga, bem como inclusin nos registros de restriges de crédito SPC e SERASA.
L B ) | f " — Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
\ | | kWh
—_— T | Comumoawamwm 05493300 || sev 19 I i
N I 1 AGO 19 [N 108
| | | JUL 19 (i 30
— — — - 1 — - - } JUN 19 [Nt 98
! J | MAL 19 JIImmmmnmm L4
RS : e =S = ——— Basameis -~ COMPOSICAO DO CONSUMO ABR 19 [T 84
TOTAL DA FATURA [ 70,39
[ ” i —“ RS % MAR 19
Geragio de F) i 2251 3451
INFORMAGOES DE TRIBUTOS e BB M v s
s - JAN 19
(Celpo) 13,60 2099
ICMS PIS COFINS : eivsits 330 ase ||oez s
BASEDE |, || VALOR DO |[ BASE DE ||, "|[VALOR DO | BASE DE % || VALORDO | | rabutos w2 2950 [[NOv 18
CALCULO IMPOSTO || cALcuLo|| ™ || mMPOSTO || cALcuLo IMPOSTO Perdas de Enargla 431 881 outr 18
6522 |[z5.00][ 16,30 8522 |[o,81 0,52 6522 |[3.72 242 A, @53 10 SET 18
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL St " T ”Tm-uﬁqlﬁjﬁﬁr
APURADO || MENSAL || TRiM. || ANUAL
NUMERO DO "misll__.__J‘"TE""“ [__awa ] I we |f Il I 2019
SEDRON O oara ] [cermura] [_pava ] [cerrura) P4|| Il J o ‘
000000003183248480 CAT  07/08/2019 394,00 06/09/2019 472,00 30 1,00000 0,00 78,00 DIC-No.de horas sem Energia CARPINA 219 531 1062 2128
FIC-No.de vezes som Energia 2,00 3,30 660 1320
DMIC-Duragao méxima de 133 3,03 0,00 0,00
interrupgio continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
Interrupgio em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 09/10/2019 o I S o [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R 23,27 |
Todo Consumidor pode solichar & apur: dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a of e Mpo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO ]
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagées em www.aneel.gov.br. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
Cobranga ICMS sobre subvengio CDE, f Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente ¢ compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensio de fornecimento, MINIMO MAXIMO
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lel 10.438/02) o atualizagio monetaria no prox. més
O Cliente é d do ha p do prazo d io para os pad de di comercial. 220 202 231
Em caso de pensio de f © encerr do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de f:
I ¢ ém ser cobrado o custo de i no ciclo em que ocorrer a suspenséo. AUTENTICAGAO MECANICA
B A A T
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007031897305 09/2019 70,39 16/09/2019

4183640

838400000006 703900110073 031897305108 1 9934 Evite dobPdFENERFAP SN GRar.
”m‘ || || "’“IlHHMH“]"“»‘|'I|IH'||'|H|‘|”||l”|‘|" ‘ll m" ‘l‘l“!”‘“”mm R

m
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UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEAUDBRIAND

BOLETIM DE EMERGENCIA

Prontudrio: 000039314
Nome;MACKDOWE.L TELES DA SILVA

No. Ocorréncia: 0004
ldade:29 aNOS + 6 MESES E ¢ DIAS
Dt. Nasc: 21/08/1989 Sexo:M  Est Civil:

Enderego:RUA 'SOLONOPOLTS, No g2 CEP:
Cidade: RECIFE/PE Bairro; BARRO Nac:
Documento: CNS; ' Sisprenatal: Tel.:

Mae:SUZELT MARIA TELES DA SILVA Pai:

Profisséo: } Responsavel:

Ultimas Ocorréncias

Data N° Ocorréncia  Motivo tendimento

25/02/2019 22:26 0004561 ACIDENTE DE MOTO "
PRE-CONSULTA A Uméncﬁa ( ) Ndo Urgéncia ( ) Emergéncia ( ) Acidente Trabalho ( )

Horario PA o Pulso Peso
Queixas / Diagndstico Tratamento
DRvivumn N WD
_ - D )
oy BAY Aok Qo

I ?k,\- (VAN »\%3 W,
ey s Mosala s

Exames complementares

Impresséo diagnéstica CiD
Motivo da Sa[da ADM MEDICAMENTO: ‘ Uiy L A
_ CURATIVO ASICO ES %
Residéencia [_] Internado ] - [Jsisico [Tesr _ ﬁ
[ InNeBuLizagko [JRETIRADA DE PONTO . v
Justificativa:
‘ Consultas / Atendimento Médico: MEDICO / CRM
Encaminhado: ¥ [Juresncia bésica [_Jurgéncia especializada
: [__Jobservacio basica [ Jobservagao especializada ;
Removido: HORARIO:
M -
Otito: ‘ CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
as h m do dia
Data saida:
Hora saida: h

Data da impressgo: Segunda-feira, 25 de Fevereiro de 2019 as 2226 Recepcionista: SILVIA LUCAS

15 - Pag. 1
19:41 Num. 543320

- Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 21/11/2019 15:19:4
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e

BOLETIM DE EMERGENCIA

oo | A FRANCISCO DE ASSIS CHATEAUDBRIAND

s

ﬂi’&%o

No. Ocorréncia; 0004640

Prontudrio;00003998-5

Nome:MACKDOWEL TELES DA SILVA
Enderego: RUA SOLONOPES, N° 82

Idade:29 ANS,/6 MESES £

5 DIAS

Dt. Naso 21/08/1989 Sexo:M Est Civi: SOLTETRO

CEP:

Cidade: CARPINA/PE Bairro: BARRO Nac: BRASIL
Documento:CI17.663103 CNS: Sispranar-i: Tel.;
M&e:SUZELI MARIA TELES DA SILVA Pai:

Profissao: [ PPV

| Jitimas Ocorréncias

[ Data N° Ocorréncia _ Motivo do atendimento -

26/02/2019 08:58 0004640 ACIDENTE DE MOTO
L v
' PRE-CONSULTA Urgéncia ( ) Nao Urgéncia () Emergéncia ( ) Acidente Trabalho ( ) Acidente Tréansito ( )
Horario P.A. Pulso Peso Assinatura

Queixas / Diagnostico Tratamento

(acte. o

[rto .
pcz,dy(oumm
M VAR

A 5‘53
+
TN,

Exames complementares

Impressao diagnostica

Motivo da saida: ADM MEDICAME{I:TO: TECNICO / COREN
. ) [Jeurativo [ IsAsico ESP
Residéncia [] internado [] = =
[CIneBuLizagAo [_IReTIRADA DE PONTO
Justificativa; .
Consultas / Atendimento Médico. MEDICG / CRM
‘ncaminhado: [[Jurgencia basica [[TJurgéccia espacializada
[Jobservagso basica ["jobseiva, 20 especializada HORARIG.
‘'emovido:
- CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
IO,
3 h m do dia
ata saida;

Jra salda:

ita da impressé&o: Terga-feira, 26 de Fevereiro de 2019 as 08:58

Recepcionista: ADILENE ARAUJO

843
https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x=191121 15194090700000053458
4 Numero do documento: 19112115194090700000053458843
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| Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco

N Dados do Atendimento:
| Hospital Otévio de Freltas Data/Hora Atend.: 26/02/2019 12:23

Prontudrio: 1081053

y : E N, Atendimento: 3304225
Idade: b Servigo: CIRURGIA
 MACKDOWEL TELES DA SILVA 29 Anos 6 Meses 5 Dias 21/08/1989 5
Sexo: CNS: Contatos: Enfermaria/Leito: :
4| MASCULINO 704608120316829 81, 86693799 | Celular: 81,
Mie: .
| SUZELT MARIA TELES DA STLVA TR
| Endereco: L
i ~ INVASAO , N.°0 - : BAIRRO: SANTA CRUZ - CIDADE: CARPINA - UF:PE !
‘ Admissdo
— Queixa Principal |
Paciente vitima de acidente motociclistico ha 15h com trauma em hte e pé esquerdo. Refere pancada na cabeca. Nega perda de
consciencia ou vomitos

— Histéria Clinica

i a‘clente vitima de acidente mOtGEIASHESHE T5H com trauma em hte e pé esquerdo. Refere pancada na ca
ironsciencla ou vomitos st

1 j ; v"::?'v WW i - e
| 4.__'Exame Fisico ‘

2 )
onsciente e orientado ECG = 15, ferimento em 3pde + deformidade local
upneicq, porém refere dor em HTE >

bega. Nega perda de

! ..
{ 1_Observacies .
Ll ! -y T e A ——————
i [ p% fratura 3pde

— Conduta |

interno para ci la de u la (f ta do 3 ol '

g Ailiao s slrurg EWM%POS i Andre Pﬂ“‘v,@a !

— M I S !

— W R T T it i

’ |

ANDRE ALENLCAR BARB@SA PALITOT - CRM: NO.16457

, - o A .
\ = b b AR B 85
| s -
: ] »
il .
]
oo
i - - of e o WIS 10510
o Ay i

e - b il

Hospital Otdvio de Freitas - CNES: 426 - CNP3: 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimar&ef, s/n® - Tejipid - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500

T e R ——
b .
b i
; }Egﬂ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 21/11/2019 15:19:41 Num. 54332015 - Pag. 3

oo https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112115194090700000053458843
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS - Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: DIVALDA DINIZ DE CARVALHO
FERRAZ PIOLLA
Relatério de Evolugdo Em 28/02/2019 08:11
Paciente: 1081053 - MACKDOWEL TELES DA SILVA Jdade: 29 Anos 6 Meses 7 Dias
Data de Nascimento: 21/08/1989
prestador Assistente: HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS SIH SUS
Conselho / Numero Cons.: CRM - null - 12345 Fungio: MEDICO(A)
[ RELATORIO DE EVOLUGAO ]
Atendiiento 3304701 ' "L 8t6:*CORREDOR-66-S - , Admissio: 27/02/2019 10:2
Convenlo: SUS - INTERNAGAGE: ubimemeieris . = Sl Pl NO UNICO i _—
EVOLUGAO: 470627 (FECHADO)
Responsével; DIVALDA DINIZ DE CARVALHO FERRAZ Data de Referéncia: 28/02/2019
PIOLLA - CRM 10928 / CIRURGIA GERAL Data/Hora do Documento: 28/02/2019 08:09
,C}RWW - - — - w— o

PACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA HA 3 DIAS, SEM PERDA DA CONSCIENCIA.

AO EXAME: ABDOME FLACIDO, PLANO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALP-AQAO PROFUNIPAHOU SUPERFICIAL.
o A f X

CD: AGUARDA LAUDO DE TC C/C o g,_#_ﬁ, A 4

— . Sl s

DIVALDA DINIZ DE CARVALHO FERRAZ
CRM 10928

e o RS B a s -
A N
R MVPEP - Sistema de Prontuério ETétranico

L Tl )
., 31wy Assinado eletronicamente por: JUL
: _"f por: IANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 21/11/2019 15:19:41

1 httPS//petJPeus br:443/ g/P ocesso/Consul I i i m?x= 5194090700000053458843

-] -or: $S0/ sultaDocumento/listView.sea x=19112

. [

r Numero do documento: 19112115194090700000053458843
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pégina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE

CASTRO
Relatério de Evolugdo Em 01/04/2019 14:569
Paciente: 1081053 - MACKDOWEL TELES DA SILVA Idade: 29 Anos 7 Meses 11 Dias
Data de Nascimento: 21/08/1989
Prestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO
Conselho / Nimero Cons.: CRM - null - 10591 Fungdo: MEDICO(A)

RELATORIO DE EVGLUQAD

Atendimento 3304225 Leito: - Admissdo: 26/02/2019 12:23
Convénio: SUS - AMEULATDRID : By R ‘Plano: PLANO UNIGO
EVOLUGAQ: 469842 (FECHADO)
Responsavel: ALINE VICTORIA LEAQ MENEZES - CRM Data de Referéncia: 26/02/2019
24964 | CIRURGIA GERAL Data/Hora do Documento: 26/02/2019 13:07
#CG#H

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA 16 H. REFERE HEMATURIA. NEGA PERDA DE
CONSCIENCIA OU VOMITOS

AO EXAME: EGBOM CONSCIENTE ORIENTADO EUPNEICO AFEBRIL
ABD: SEMIGLOBOSO FLACIDO DEPRESSIVEL INDOLOR i
AGU: AUSENCIA DE URETRORRAGIA OU EQUIMOSE EM ESCROTO

CD: SOLICITO TAC DE ABD CC

ALINE VICTORIA LEAO MENEZES
CRM 24964

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico

L3 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 21/11/2019 15:19:41 Num. 54332015 - Pag. 5
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112115194090700000053458843 ' '
3 Numero do documento: 19112115194090700000053458843
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“HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE

CASTRO
Relatdrio de Evolugio Em 01/04/2019 14:59

Paciente: 1081053 - MACKDOWEL TELES DA SILVA Idade: 29 Anos 7 Meses 11 Dias
Data de Nascimento: 21/08/1889
Prestador Assistente: TARCISIO LYRA DE BRITO
| Conselho / Ndmere Cons.: CRM - null - 10591 Fungdo: MEDICO(A)
RELATORIO DE EVOLUCAO '
Atendimento 3304701 Leito: TRAU 12-02 - POSTO | Admissdo: 27/02/2019 10:21
Convénio: SUS ~INTERNACAQ e < Plano: PLANO UNICO
EVOLUCAO: 471309 (FECHADO)
Responsavel; ARTUR FREIRE SOARES - CRM 26910 / Data de Referéncia: 01/03/2019
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 01/03/2019 10:06

HD: FRATURA EXPOSTA 3° PDE

PACIENTE EVOLUI SEM QUEIXAS
FO DE BOM ASPECTO

CD: 1) ALTA COM ORIENTAGOES E ATB

ARTUR FREIRE SOARES
CRM 26910

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico

I_|-:

W Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 21/11/2019 15:19:41
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112115194090700000053458843
3 Numero do documento: 19112115194090700000053458843
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x*GES/FUSAM**

¥ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimaraes S/N Tejipio — Recife — PE PABX 31828500

e e
MARCACAO AMBULATORIAL - PACIENTES INTERNOS §

DO  SETOR: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PARA:
AMBULATORIO

NOME DO PACIENTE: MACKDOWEL TELES DA SILVA

PRONTUARIO N2 1081053 ALTA HOSPITALAR: 01/03/18

RETORNAR AQ AMBULATORIO DE pOS-OPERATORIO DE ORTOPEDIA

EM: 15 DIAS

MEDICO:

VISTO — CHEFIA DO AMBULATORIO

W

A. ESTE FORMULARIO SO SERA ACEITO COM PREENCHIMENTO DE TODOS 05 CAMPOS;
p. TERA VAUDADE SOMENTE COM ASSINATURA E CARIMBO po MEDICO DO SETOR
SOLICITANTE;

C. soO AGENDAR PACIENTES QE TENHAM AULA HOSPITALAR E NECESSITEM DE RETORNO

AQ AMBULATORIO (1° RETORNO

[ o
E':-.. '-:_ o i
1 &3‘._.3-&1. Assinado eletronicament :
2 P e por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES
-21/11/2019 15:19:41

" ttps//petp . g Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19 1 94 7 4 4
= [ e]Lle 443/1¢/! C

e
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. e v . “u7 Lireunsericio
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUGD Carpi e
DELEGACIA DE POLICIA DA 045° CIRCUNSCRIGAO - CARPINA - DP4S*CIRC -
DINTER1M1°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0135001930

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/05/2019 3s 12:30

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumade) qus aconteceu no dia
251212019 48 22:26

Fato ocorride no endarsco: MUNICIPIO DE PAUDALMO, 1, LOCALIDADE DE aUADALAJARA -
Bairo: CENTRO - PAUDALHO/PERNANBUCD/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoals) envolvidats) na ocorrdncia:

DESGONHEGIDU { AUTOR \ AGENTE )
EDVAN HENRIQUE TAVARES { OUTRO )
MAGKDOWEL TELES DA SILVA (VITIMA )

Objetois) envelvidols) na ccarréncia:

VEICULO: (Usada na geragia da acorréncia) , que eatava em posse do(a) Sr(a): MACKDOWEL TELES
DA SILVA

VEICULO! {(Usada na geragia da ocomréncia) , que 2stava em passe do(d) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualrﬂnac.én da(s) pessoa(s) envoivida(s)

- ey

WMM.-UAMHIM mwmmmu
SILVA Data do Nascimento: 24/aM 80 Naturalideds: RECIFE ! PERNANDUCO | BRASIL

Endarago Residencial: MUNICIMIO DE CARPINA, 10, LOTEAMENTO SANTA GRUZ - GEP: 0 - Babro: SANTA CRUZ -
CARPINAPERNAMBUCOMRASIL, PROXING A QUADRA DO SOCYETE

DESCONHECIOOD - Ramo do Atvidade: MAD INFORMADD

Nome to Representants: . Carga to Reprassntants: . Fetsoa de Contato ho asteheletimento tomensial: . Telsfone
de Gonlato; -

EDVAN HENRIQUE TAVARES (ndip presents ao plantiio] - Sexo: Mascullne Naturalidade: Ao
INFORMADD | PERNANMBUCD /| ORASH.

Endsrego Rusidencial: MUNICIPIO DE CARPINA, 1 - CEP: 0 - Balrro: SANTA CRUZ -
CARPINAPERNAMBUCD/BRASIL

i sers/Palicin®%20¢ivil! intopol/xml/BOEPreview honl 13/05/2019
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Hulatim de Ocorréncia

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

.................................................................................................

Pagina 2 de 2

.........................................

VEICULD 1 (VEICULO) de propriodade dos) Sr(a): EDVAN HENRIQUE TAVARES, que estava em posss do(a) Sr

{2} MACKDOWEL TELES DA SILVA
CategoriaiMarcaModelo: OTOCICLET AHONDA/CS 125 Objsto apreendido: Mlle
Cor: VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Piaca: PEIZ8T2 (PERNAMBUCO/CARPINA] Ranavam: 454345388 Chassl C21c4118CRATINTS

Ana FabricagiioModelo: 2042/2012 Combustivel: GASOLINA

VEICULD 2 (VEICULD) de propriedade doja) Sr(a): DESCONMECIDO, que estave em posss doia) Sria):

DESCONHECIDD

Catagoria/MarcaiMotelo: MOTOCICLET ADESCONHECIDOMNAC INFORMADO Objeto apreendido: Nae

Quantidade: g4 {UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Obwvacﬁn

................................................................................................

.........................................

mmamumummmmummum
ABI0EIA0TE, AS 226 HE, GUANDO TRAFEGAVA NA NGTO DI PROPIIEDADE DO SBREDVAN HENRIGUR
TAVARES, DE PLAGA PEI-2872, NA LOCALIDADE DE GAUDALAJARA, RODOVIA BR-408 - PALUDALHO-PE, NO
SENTIO0 PARA CARFINA, UNA MOTO DE PLACA E CONDUTOR NAD ANOTADD TERIA COLIDIDO COM A
MOTO GUE A WITINA ESTAVA CONDUZINDO, 0 MESMO CAIU AD SOLD, FICANDD FERIDO, COM FRATURA
NO BEDD DO PME EGUUERDO, SENDO SOCURRIDU PARA O HOSPITAL DA UNIDADE MISTA DESTA GIDADE., &
ND DUTRO DIA TERIA SIDO TRANSFERIDO PARA 0 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, BN RECIFE-PE, ONDE
FO SUBMETIDD A UMA CIRURGIA NO DEDO DO PE ESQUERDO. DIANTE D8 FATOS, BOLICITA

PROVIDENCIAS POLIGIAIS GUE O CAS0 REQUER,

Atmnatura da(s) pessoa(s) prasanta nasta unidade policial

- Matricula: 3s47a7?
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18/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190584144 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA MACKDOWEL TELES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO MACKDOWEL TELES DA SILVA

CPF/CNPJ: 08105135442

Posicao em 18-10-2019 08:34:53

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

22/10/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00
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