Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

28/01/2020
Numero: 0800234-86.2019.8.18.0104
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Monsenhor Gil
Ultima distribuicdo : 08/07/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
ALMIR JONSON BARRADAS BRAGA (AUTOR) FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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OUTORGADOS: FRANCISCO ROBERTO MEFDES OLIVEIRA e LIVIA
SANTOS SOARES, advogados com o niimeéro de inscricdio na OABR/PL
7459 e 11487?;;'f33pécﬁva,mente, com escritério profissional na Rua
Aurea Freire, 1220, Bairro Jockey, Teresina/Fl, fone (86} 3305-0202.
PObEREB: ‘para, em conjunto ou segaradamente, ::‘epresenta-b i}
perante quaiguer Juizo, Instancia ou Tribunal, poedendo propor conira
quem de direito as agdes competentes e defende-lo{s} nas contrarias,
recebendo citacdes iniciais, confessar, reconhecer a procedéncia dols
pedidols), renunciar ao(s) direito(s] sobre seuls) negociofs] no que zn‘e
dor . incumbido podendo requerer, alegar, aefencl&::r "EOC*-O%SP} ols)
outorgante(s), em que seja{m) autor(es) ou réu(s), fagendo citar, oferscer
actes, libelos excegdes, ~embargos, z‘eco:mrcs_ngalo(oeg)i suspeigac O}A
outros quaisquer : contrariar, produzir, inquirir testemunnas,
' 3 : afitarios = partithes assinado termo de
Aveis, concordar com avaliagbes, calculos

R z_mpﬁgz’a.a-los, assinar autos, regueriment
protestos, contra protestos e termos ainda os de recursos, iomar posse.
vir com embargos de terceiros senhor ¢ possuidor, fazer reprssenta-ﬁ,??:
criminais e queixas-crime, bem como representé-lo em qua{quez- ato
junto ao INSS para,enfim, tudo fazer para o fiel desempenho deswe
mandato, no que  for interesse(sj do(s] outorgan’ge(s) MESmo  COMm
clausulas que -ndo estejam expressas _neste ms_tr:.:.fiezj.“tci 'O.uc
adoto{amos) € ratiﬁco(_amg‘s) para t.oc‘los os efeitos de Direlto, inciusive
substabelecer e, em especial para ajuizar
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Teresina (PD), 2L de _ A lode de 2019,
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Nimero
075.739.093-57
‘Home
ALMIR JONSON BARRADAS BRAGA

CODIGO DE CONTROLE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL LEAQ

Secretaria de Sade
CNPJ: 13.884.290/0001-25

Miguel Ledo-PI, 05 Outubro de 2017

DECLARACAO

. Declaro para os devidos fins de direito que Almir Jonshon Barradas Braga,
portajdor do cartdio do SUS: 2005752293000091, foi atendido pela enfermeira da ESF
de Mﬁguel Ledo- PI, Gislane Braga Batista Cavalcante, no dia 01/09/2017 devido a
acidente motobilistico, e o mesmo foi encaminhado para o Hospital de Monsenhor
Gil- PI.

Atenciosamente,

Coslone tsopmtali, Gt "SR

Gislane Braga Batista Cavalcante COREN-PI 253.528
ENFERMEIRA- ESF

Endereco: Praca Altamire de Aréa Lefio n° 19, Centro, Miguel Ledo — PL.

) Assinadlolelietrlonicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 08/07/2019 14:19:44
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Imp: 01/09/2017 18173
-.BOLETBJ Df" ’NIRADA IBE.') B . (Yser: TERCIO PawTaS)- ;:
DaD OS Bo DPCIINTE S T C - @cse Upn-smvcsssow
Nomd:  ATMIR JONSON BARR;;DAS BRAGA S : 5
Miai  ANTONIA LUCIA ARRUJC 3 DS Poii: QSMIR JONSCN,
EndiResici.: 2D 05 CASA 05 ; cSNJ. REIASCENCA - TERESINA - 27 - TEp: 4
‘Nascimento:  13/03/388¢ . % Idade: Zla:én:14d. .| sexe: ‘“‘z‘«"aéz
Regponsavel: o MESNO : o
Profiissic: o -
G. Instrucio: MiEc informade
End.Loosl. : - - = @
DADOS DO sTENDIMENTO:
Cédige: 197X89 Entrada: 01/(9/2017 17:19:35
Motivo ¢z Procura: ACIDENTS Dr-mafmsm: MOTOCICLISTA PARTYCULAR
e N = bl
DADOS|| DA (’LAS""':"ICACAO DW RET “CO:'
'Sinal/3inton= 2 Apresent:) Area IocicSac Classificasio:
Cririz e Free ' <Sangramento compressé.‘véi'g:‘

%, rEo Uruva Capacste, colidiu icdbega no ehfic, nega

T b

mes ) 9000 Rg/m2 | pulso: ©

D:agné g

=L.
EXAMES OE"DA_,_MEN.LAEES :

“=; PRESCRICAC MIDICA:

-MOTIVO D2 ALG l/ENC‘ZRRAMENIO' :

' ALTAR -cc RECEIT: . 0 pama: g
Ass:.:.;'x uxz Facisnte ou R sponsa*'el - el DANTXS MOURA :
. CRM PI & Em: 01/03/20617 18:17:08
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|
| SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA f/f 3./
|
‘ FICHA DE ENCAMINHAMENTO

E Unidade [/ W A Para Unidade ﬁé/[/7 / /y,%
Pag xente /%W/M %WV\ W/V—‘ Registro

MOlf VO DO ENCAMIN NTO

FICHA DE RETORNO

| 1

Da Unidade Para Unidade

DIAGNOSTICO

Data / / R
.Médico responsavel pelo encaminhamentelcagimbo |
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. HOSP[TAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ) T
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3229 4872

TERESINBGPI.CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

ousron ox mvmmana - 25 (WUC O PASh0 )

iome: ALMIR JONSON BARRADAS BRAGA |erontusrio: 138961
iﬂ_ ANT); IA LUCIA ARAUJO BARRADAS BRAGA ' { Pai: OSMIR JCUSON BRAGA

ind.Resid ‘. POVOADO CENTRO - ZONA RURAL - MIGUEL LEARC - PI - CEP: £4445-000

fascimentg:  18/03/1996 Idade: 2la:6m:l4d Sexo: Masculino Fone: 85-85535-3061
lesponsavel: ANTONIA LUCZA ARAUJO BARRADAS BRAGA CHS: 2005750 25300004

*rofissdo:) ESTUDANTE Documento:

3. Instmg_é‘_tg_: Fundamental Incompleto ®.Civil: Splrtei:aia)

ind.Local it - - -

DOS DO ATENDIMENTO:

zédigo: (23124 Data: 01/08/2017 22:35:05 Condugéo: ; TROTILRIE
dotivo da|Procura: acIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC \c:onvénio:s U 8
sid. Trab.lt Nao iAcid. Trajete: Nio iAc:'.d. Prab. Tipico: Nio CID Secundario: v2%9

DOS DA CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

inal/Sintema: Evante Principal: Destino: Classificagéo:
ROBLEMAS EM! EXTREMIDADES is
i E Dor moderada ORTOREDISTA Amarelo

ceve Histédpia: Profiesional Clas. Risco:

PE DOR E LIMITAGAQ EM OMBRQ DIREITO POR TRAUMATISMG M "m7TIETTE LT
. BECG:15. TEVE TCE LEVE.
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i
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S
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g2 30“’ S 12489
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
_.Rua DX. Otto Tito 1820 Redencas - Fone: 86 3229 4872
ﬁﬁRESINQ;PI cEp: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

| rIcHA DE B

ARECER PROFISSIONAL

ADOS DO BAGIENTE:
Nome: ATMIR JONSON BARRADAS BRAGA Prontuario: 138961
Mie: ANTONEA LUCIA ARAUJC BARAADAS BRAGA \ Pai: OSMIR JONSON BRAGA
End.Resid.: FOVORDO CENTRO - 20NA RURAL — MIGUEL LEAQ - P1 - CEP: 64445-000
Nagcimento: 18/03/1996 tdade: 2ia:dm:14d Sexo: Masculino Fone: 65-99%95-3061
—————————— A ——— o i ki
Resgonsével_ ANTONIA LUCIA ARAUJC BARRADAS BRAGA CNS: 200570 0830000%
pProfissdo: \ ESTUDANTE Documentc:
G. Instrugab: Fundamental Incompleto E.Ciwvil: Solteirti{al

— el

End.Local.: - - =

. JADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: 623124 |Data: 01/09/2017 22:35:05 Clas. Cor: amarelo

Motivo da Procura: pCiDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTQCICLETA {MOTOC Convénic:s U 3

\

DADOS DA SOLICITACAO (1):

Data/Hora Solicitagdo: __/_/ : ESPECIALISTA:

R —

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

| Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO|[PARECER: Data/Hora: /[ H

" i _ carimbo Assinaturae Prof. Parecer

i DADOS DA SOLICITACAO {2):

Data/Hora Solicitagio: _ /__/ T ESPECIALISTA:

— —— —

MOTIVO DA SOLCITAGRO:

DADOS DO PARECER: Data/Hora: __/_/ :

Carimbe . Assinatuza Prof. Parecer

,:ssm.adlolelfatrlonicamente‘ por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 08/07/2019 14:19:44
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. PHOS PITAL -
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‘ A : _
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. Ne

FMS - | Rubrica

Fundacdo Municipal de Satide
BOLETI|l DE CONTROLE DE CENTF’(O CIRURGICO E OBSTETRIGO DATA_0f [ o3 I i3
[ NowmE o PACIENTE: Afpntin Tasssnse  Hamn do. FPRONTUARION®: 4 29 Qé / N
DIAGNOSTICO: Lo o g e o o P oatRon b e e
ANESTE]SIA: ’ or-Aoghael2ons N°DASALA: 5™ e v @7
CIRURGIAO: Ropdeomot Oy 255 . CPFN%
AUXILIAR: CPF Ne-
ANESTESIA: . : _ CPFNE:
! : -
_INSTRUMENTADORA: 1 s Jz b  opENS: J
(MATEFiIAL DE CONSUMO » : —
DISCRIMINACAO | UNID. |QUANT/| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PRECO
AGULHA25X8 - UNID. | %, LAMINA DE BISTURI UNID.
AGULHA30X8 UNID. O 2 LUVAN__ ¥ . PAR |(O T
AGULHA40x12 - UNID.|@> 3 | tovane_ L S PAR 1) of
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO | par [(S
Alcoodron me | & (o PVPI DE GERMANTE RECE
ALGODAO ' BOLA [0 PVPI TOPICO ML | S0
AGUA OXIGENADA ML 7] | PVPITINTURA ML |- ©
| COMPRESSA PAC. f‘} P .. | SERINGA 20CC UNID.{E2 2
“~ EQUIPOIMACRO-GOTA unin. ) 2 SERINGA 10CC O 2
ESPARADRAPO cm | € O SERINGA 5CC_ unip. O 2
ESCALPE Ne _ | uND. : SERINGA3CC UNID.
FORMOI ML | SORO FISIOLOGICO. Frasco( ) S
GASES | | pac. () S SONDA URETRAL UNID.
ELcoN 20 | uno, a4
FIOS UNID. | QUANT.| PRECO |OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT, CROMADO C/AG
CAT. GUT, CROMADO S/AG |
ALCOFIL| S E
MONONYLON - RO ) |
FITA UMBILICAL ! ER ENFERMARIA; - )
VICRYL | ' D .ole. 2| \CIRCULANTE: 7/ 9 1 i~
PROLENE - A ' ' y
| MOD - 084
!:".. Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 08/07/2019 14:19:44 Num. 5578035 - Pag. 11
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" HOSPITAL DE URGENCIA

FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA

DE TERESINA DR. ZENON ROCHA

O uraEncls
DETERESNA

SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

- _centro. cirdr glco

RELATORIO DE OPERA(}AO

Nome do Paciente

A

Diagnéstico pré-l

Y AP
Operagéo - Tipo|'
ffé FFal

MM- Lol (,qg\,\x u_/\.Lf-\

&

1° Assinante

Cirurgigo

2o Assinante L e e oS

3° Assinante

Anestesista

Instrumentador(@) -

Anestesia -

Y Rresgsioota) ||

Data da Operagdo 3 Jnicio ‘ Fim

Tiaa'lrf o9, L3

Diagndstico Pés-operatario. .. . -
L purinee i At = Elelnredon @ .

Relatoric-imediato do 'Patologiété'

-

Acidente Durante a Operagéio

: DESCRI(;AO DA OPERAGAO
- (T écmcg, .Ligadura, Suturas, Drenagem,

Fechamento)

- L ,.-ﬁ,,-‘:' éﬁmk..o o Os mns J,M,\ AP

: /wam/ /‘fﬁﬂ/uu:\’f' PN e ppais ) f
i/t//kn - Mm)— M;C ﬁ\-—wm—_ [Se PRI N @Lﬁﬁmfffﬂ, L
o 'U\m,\ﬂn,/uh ...... A, e r_c,«.g—\ .mm“,m,\,‘— S gandn g @/
}6(-'« i i g o s gy e, p T A ‘?lun"b—'tpm’q)ﬂeﬂ IZ2 //;I'/ 2.
Qu,f AN " %(,E CER BV (o oihs Lo adlon,

/ (M«»ﬁm o P

AN ’

Dr. Raphael BOﬂa -

z'\'\ Aﬁ /‘lﬂmzv.\-,/\ o :
‘ ‘.-‘ \f‘-
; (m A we/um‘k Pt G./V\/‘-—o(w.g 2 — : .

MOD. 76 - HUT
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| CENT RAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
COMPROVANT E DE REGULACAO

. o . T -1

‘AUTORIZACAO 8351708 . 1N DAREGULACAO: 913 |

ESTABELEC IMENTO SOLICIT ANTE: - - ;%343’?097 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASCENCA (36) i

ESTABEiJE( IMENTO REFERENC[ADO 582‘8856 HOS?EAL DE URGEI\CIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT !

LEITO: ' ORTOPEDIATRAUMATCLOGIA _ : ' |

ECIENTE: ALMIR JONSON BARRADAS BRAGA ' I NASCIMENTO: 18/03/1996 J
- DADOS CLm_Icos ‘

F"STOR“ CLINICA: 1

REFERE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, NAO USAVA CAPACETE, COLIDIU CABEGA NO CHAO, NEGA SINCOPE. DOR EM OMBROD.

| APRESENTA [UXACAC DE ARTICULACAO A CROMIOCLAVICULAR. ENCAMINHO PARA CIRURGIA o

PROVAS DIAGNOSTICAS: ' T

{

|

~~ | DIAGNOSTICO(CID): LUXACAO DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR

\COMORBI]DADE: o ' ;
3 ' ——
|PRESSAO ARTERIAL: tFREQ CARDIACA: |saTURACAO: FREQ. RESPIRATORIA: ‘a
\ GLICEMIA: |NivEL DE CONCIENCIA: |uso DE 02: ' : o
lUso DROGAS VASOATIVAS: -

| i
[ i

USO ANTIBIOTICOS: ' o . o |

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

DATA: |D1/09/2017 20:05:07
I :

. {\“ ;
&Q-bO@\P i
e |
_ o 3 i
= - .‘L.. ‘V - o (n" i
MEDICO RESPONSAVEL ENCAMINHAMENTO / CARIMBO :
i
|
|
|
\
L
.q. k B
] Assinado eletronicamente por: FRANCI
; j:t;g.,:!; Al g/ Processo/cigsc: ItF;%BERTo MENDES OLIVEIRA - 08/07/2019 14:19:44 )
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LAUDO MEDICO

Paciente: | ALMIR JONSON BARRADAS BRAGA (Prontuario: 138961)
Enderego: || POVOADO CENTRO - ZONA RURAL - MIGUEL LEAQ - PI CEP: 64445-600

Nascimento:{| 18/03/1996  Idade: 21a:7m:14d Sexo: Masculine Origem; INTERNAGAQ Atendimento: 197385
Requisi¢do: 771832 Solicitagdo: §4/08/2017 Solicitante: FABIO MARCCS DE SOUSA
GCentrole: 958657 Convénio: SUS GLINICA ORTOPEDICA - P41  ANEXO! EXTRA 008
: : : ;
; RELATORIO:
Cod. SIA: 0804040035 - Data Exame: 04/09/2017

OMBRO DIREITO

C estldo radioldgico do ombre direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Og seguintes aspectos cbservados:

- Reduc#o mantida.
~ Aumento de volume das partes moles.

- Controle de artrodese acrfmio-clavicular com presencga de fios metdlicos.

(JOAQ ANTONED) TERESINA - Pl 02/10/2017

_QARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P1 1341
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
£ DY, Ctto Tito 1820 Pedencde - Fone: 86 3229 4872
INA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-~02

LAUDO MEDICO

Paciente:!  ALMIR JONSON BARRADAS BRAGA  {Prontuario: 138961)

Enderego; POVOADO CENTRO - ZONA RURAL - MIGUEL LEAO - PI CEP: 54445-000

Nascimer;o: 18/03/1986  idade’ 21a:7m:14d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAQ Atendimento! 197385
Requisigés%i 771832 Solicitagdo: 04/09/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: i 258857 Convénic: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ANEXO | E;(TRA 008
‘ RELATORIO:
Cod. SIA ?0204040035 Data Exame: 04/09/2017

OMBRO DIREITO

O estudo radioldgico do ombro direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Corftrole de artrodese acromio-clavicular com presenca de fios metalicos.
- Redugéo mantida.
- Aum}ento de volume das partes moles.

(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 02/10/2017

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P| 1341
Profissional He
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BOLETEM DE GCORRENCIA (Alternativo) |

G A

iamers do 8.0 00272 Resp. pefo Registro: Bel. Gregério Luiz de Sousa

pelegado:  Pel. Thiagh Damasceno Sousa DATA: 15/12/2017 HORARIO: 11:35

I DADOS DA OCORRENCIA ]

Delegagia Responsévek: SAO PEDRO DO PIAUL
Horariolte fato: 13:30 HORAS DE 01/09/2017 Local: Na B8R 316 S/N Bairro: Zona Rural
Municigiio; Miguel Ledo do piaui/Pi Ponto de Referéndcia: Préximo ao Acesso para Cidade de Miguel

Ledc/PL)

" TNATUREZA DO FATO _ ]

& OF TRANSITO {MOTOCICLETA)

ECIDEN

T e

A DADOS DO INFORMANTE i

i s
pdmames AEMIR JONSON BARRADAS BRAGA nacionalidade: Brasileira Naturalidade: Agua Branca/Pl
profissio: Lavrador Data de nascimento 18/03/19%6 Enderego: Povoado Centro BAIRRO:
7ona Ryrat de Miguel Ledo/Pl Filiaglo: Antonia Lucia Araujo Barradas Braga € Osmir Jonson Braga.

i

Fone; 86 9 6928 8633 R.G: 3.768.749 SSP/P1  CPF: 075.739.093-57.

i

PESSOAS ENVOLVIDAS 1
Wtimars): C RNoticlante.
Autorfes): O Estade.

I OBITTOS MATERIAIS ENVOLVIDOS ]
Dase, Waterial: | :

3 VEICULOS ENVOLVIDOS ]

|
Desc. {iafs} veicula(s): Uma motociciera HONDA / NXR 160 BROS ESDD, COR VERMELHA, PLACA - PIQ
_ 55| TERESINA/PI, ANO DE FABRICAGAO 2016 MODELO 2016, RENAVAM 01094071070, CHASSI
ato¥nbE10GRAGEAS4, PROPRIETARIO "ELON DE OLIVEIRA BEZERRA, CPF 287.438.493-34, RG 823.161

SIRPL

] i NARRATIVA DO FATO ]

{ ENTE relata que no dia 01/09/2017, por volta das 13:30 hs, estava conduzindo uma
motocicleta atims mencionado  na BR 316, proximo ao acesso para Cidade de Miguel Ledo, que 0
sticiznte perdew o equilibrio de sua motogdets e veio a cair fora da pista de rolamento, 0 noticainte foi
jevadd pard © hosaital de #igue! Ledo e transferido para Teresina, 0 noticiante sofrey uma luxagdo no
ombrojdireito. -3, noticiante sabendo da gravidade do fato veio até esta Delegacia de Policia Civil
comurlicar ¢ fabl imdos e passados em S30 Pedro do piaul . Diante do exposto pede providéncia por

parsa (desta Dek _ﬁal&aa Cavil. Era o Boletim

B
s AW ﬁ.} |
R FPEN G ~cHlin_ooson 2 o nnodos Bosee
Re e ?isﬁ*o (Responsavel pela informag&o
i L g
Mot
o % /
/ . visto do{a) Delegado(a)
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SEGURO OBRIGATORIC:LE DANDS PESSOAIS CAUSADOS RPORVEICULDS
AUTOMO ONES DEVIA TERRESTRE QU PORISUA CARGA. A PESSOAS
- TRANSPORTADAS OU NAQ.- 3EGURO DFVAT
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Declaraglio do Proprietario do Veicuio

Bu bl mas De OLIVEIRA BEZERRA ,

RG e 23 7ol , date de ' expadicio_0/ 0f / 31e08
OrgloS5P- P, portador do CPF n° 2QFHYIQYIZY . com
do I‘cﬂio na ckiede de m_l’G—u?L Lens , no Estado de

RipuL , onde resido  na (Rua/Avenida/Estrada)

f‘i By S&.‘f‘f\QQ&M A 5N
comp!emonto I , declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculc abaixo
mndonudo é(era) de minha propriedade na data do acidents ocorrido com &

vitirla BLrug Youson RARRADAS RRaGR cuo o condutor  era

Veiéulo MpPTOCIcLeTA .
Mcdelo HOoNDA NXR 100 ProS €spd

20ils/ 201l
acJa riQR:g52y
Cha igko,(pogwfmqbzzxw

° t’ £ o QDL'? ‘ a e wen
e Datﬂim\?\\m T'AAR \?A: 30. AQ- {3 -muégﬂ;rg’e a xﬂ*’““’ir‘

B i O B

s W’—\_’T f"dl,(,({:f > !

“oAssifatura do Declarante Egm %,aemmh».w L j
m {ng m&mﬁﬁiwﬂ =k ,, &
. ‘L‘:cmvw‘""
D7 it _Han 1,
: C/ :

Assifiatura do Condutor { ¢aso sefa um tarceiro que ndo a v!tig_qé reclamante do sinistro |

14
r!"‘._ Assmadlolelfatrlonicamente‘ por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 08/07/2019 14:19:44 Num. 5578035 - Pég.
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

5 Eu, Elon de Oliveira Bezerra, RG n° 823.161, Orgadc SSP-Pi,

oortador do CPF n° 287.438.493-34, com domicilio na cidade de Miguel Leao,
no Estado de Piaui, onde resido na Rua da Gameleira S/N, declaro, sob as
penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade
na data do acidente ocorrido com a vitima Almir Jonson Barradas Braga,

cujo o condutor era Almir Jonson Barradas Braga.

Veiculo: Motocicleta

Modelo: Honda NXR 160 — BROS ESDD- 2016

Ano: 2016

IPlaca: PlQ-5524

(Chassi: 9C2KD0810GR468884

'Data do Acidente: 1°de Setembro de 2016

‘Local e Data: Migue! Le@o-Pi, 06 de outubro de 2017.

4%4/ /O/ 0ﬂw ??zaw

Assinatura do Dec?arante

Il Yoaden @a?(?m,tim& H ankem
Assinatura do Cohdutor { caso__ seja um tgrceiro gue
nag a vitima__reclamante do sinistro )
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E §Fun;éo Déblto Faca compras na funcio dabito. ETacl, -

: : i S soguro @ sem caobranga de tarifa, Validesey cartdo -

| tem um dos terminals.  -de autoatendimento. ..
b K K [N & Furiciio Crédlto: Caso ainda ndo possua a fungio crédito”
l i . B - haviitads, entre em contato com'sua agdicia, Esta

! - ! funl;ao estard sujeita & andlise e aprovacio de créduo

] -

78 4342 -

7 0590543 5
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