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fu. * _Sasenildo_Sphval - |
, brasileiro (a). solteiro(a), insgrito (a) no CPF/MF n° 026 539.824-36 B

residenfe e domicilicdo' (o) a Endereco com CEP: declaro sob as penas’
dalei que ndo tenho condi¢des de arcar com custas processuais, bem
como quaisquer custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e de
minha familia, para tanto reguelro 0s beneﬂaos da assisténcia judicidria )
Gratuita nos termos da lei 1060/50. ' 5 RY
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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE
¥ .

. M ¢

Eu, Jocenilds <oh ral
CPF/MF Q3 53¢, €94 - 3 RG 4. 695. 594 .
Residente na Cidade de ¢ L;nd’& , Estado @Q,\' nambuco

, -Declaro para os devidos fins  efeitos que fui vitima de acidente de transito, e, portanto,
apresento-me como beneficidtio do seguro obrigatério DPVAT, para requerer a
indenizag¢do ou sua complementagdo que entendo ter direito. ’

Outrossim, dectaro pelo presente termo que estou ciente das implicagdes legais’

decorrentes da n3o veracidade nas informagBes agui prestadas e dos documentos
entregues, sendo, portanto, verdaqeiro 0 que declaro e assino neste documento.
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“Tarffa Soclai de Energia bt ¢riada pelo Lot 10.438, 0 26/04/02

. c e 5 p e Companhia Energética de Pernambuco
= Av, Jofio de Banos, 111, Bea Vista. Recfe, Pemambuco - CEP? 56056002

Grupo Neoenergia  CNPJ 10,835.952/0001-08 [ tngs. Est. 0005943-53 } www.C8Ipe.com.or
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«cretaria de Defesa Social :: INFOPOL htp://200.238.83.36/pernambuco/ Visualzagu.do/Iaun=1 1 461uy..

GOVERNO DC ESTADO DE PERNAMBUCO '
SECRETAR!A DE DEFESA SOCIAL.. - - ‘ S e}
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUGO-
DELEGACIA DE POLICIA DA 0247 CIRCUNSCRICAO - VARADOURO - DP242CIRC
OIM/7*DESEC

- . H s = N
Dt |

i
!

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0114001555

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/02/2017 as 19:12

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culpyoso (Consumado) que aconteceu no dia
20/1/2017 as 06:42

Fato ocorrido no enderecc. BAIRRO DE PEIXINHOS (BAIRRO), 1, AVENIDA VASCO RODRIGUES,
EM FRENTE A GARAGEM DA CAXANGA - Bairrc: PEIXINHOS - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fatc” Vil PURBLICA

Pessocals) envolvida(s) na scorrencia:

DESCONHECIDA ( AUTOR VAGENTE )
ODETI DA SILVA JUNG BDUTRA (QUTRO )
JOSENILDO SOBRAL { VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geraclio da ocorréncia) , gue estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDA

Qualificacdo da(s) pessoals) enveivida(s)
\ 7

7

JOSENILDO SOBRAL (presente ac plantéae) - Sexo. FemininoMae: LINDALVA PRAZERES SOBRAL Data
de Nascimento: 26/8/1978 Naturziczie: RECIFE / PERNAMBUCC / BRASIL Documentos: 4695594/SDS/PE (RG)
Estado Civil: SOLTEIRG(A} Teiziones Celulares

- 986637428

Endereco Residencial: BAIRRO 28 2
BULTRINS - OLINDA/PERNS

SLTRINS (BAIRRC), 12, RUA ESTRADA DA MINA - CEP: 55000-000 - Bairro:
CU/BRASIL

DESCONHECIDA (nac presente ao plant&s} - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCG / BRASIL

ODET! DA SILVA JUKDS DUTRA {ndo presente ac plantdo) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO
INFORMADD / PERMAMBUCS / RRASIL

Enderece Residencial BAIRRT BE CANDEIAS (BAIRRD), 151, RUA BELO HORIZONTE - CEP: 55000-000 -
Bairro: CANDEIAS - JABOATAD DOS GUARARAPES/PERMAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo dols) obieta(s) EnVoividois)

CAMINHAO (VEICULS: e propriedade do(a) Sr(a): ODET! DA SILVA JUNG DUTRA, que estava em posse
do(a) Sr(a) DESCONHECIDA

Categoria/Marca/Moceio CAMINHAG/NAG INFORMADO/NAC iINFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor' ROXA - Quantigzads (UNIBLDE HAO INFORMADA)

Placa: IGC4741 (PERN;‘:‘T\/BUC.’J/NAU INFORMADO) Renavam: 578982773 Chassi: 34404412650106

20/02/2017 1935
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~cretaria de Defesa Social :: INFOPOL AP/ /200, 235,53, 50/ PETTIAHIVULU! ¥ IDUGAGL s £ e s

Ano Fabricacdo/Modelo” 1984/1984

Complemento / Observagao

ALEGA A VITIMA GUE NO Dia & HORA ACIMA CITADSS ESTAVA ANDANDO NA SUA BICICLETA QUANDO
UM CAMINHAC DE PLACTAR £ MODELD ACIHMA CIYADOS ATROPELOU A VITIMA VINDO A SER A DE
ARREMESSADSA &0 SCLD QUE A VITIMA FOI SGCORRIDA POR POPULARES E LEVADA PARA A UP
OLINDA ONDE RECEBEU PRIMEIRDS SCCORROS.

Ass}yatura da(;f;)p;s_-_.og:ﬂ(s‘; ‘prﬁ:-,ien‘c’g_:nesta unidade po!_icial
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B.O. registrado por: RAFMAEL Bugi#“;g’s A 5E ANDRADE - Mat. 221725-2 - Matricula: 221725-2
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! | GESTA (;
/ 46"] LPA OLINDA - GLIND# éIKMIPR
MOSPITALA

UNIDADE DE PROTD ATENDISEMTD

Atendimento: 1092069 Senha da Classificacéo: &

{Data e Hora: 28/01/2017  08:52
Paciente: 143727 JOSENILDO SOBRAL Sexo: MARCULING
Data do Nascimento: 29/08/1576  |dade: 40 anos Convenic: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mie:: LINDALVA PRAZERES SOBRAL Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTCNISTA CRM: 1234567
Enderego: JOSE LORENCO DE LIMA - 212 Bairro: BULTRINS
Cidade/UF: OLINDA PE Cep: 53240230 Usuério Atendimento: ERIKATF
RG (Identidade): 4695594 S8PPE Data de Emissao: 09/01/1996
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fona:8663-7628

CRN(Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN:

p
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Pac 143727 - JOSENILID STHRAL
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ATENCAO: E / e documento™ desh a-5€ 3 com ¢ de atendimento hospitalar
ou ambulatorial para INSS, Empresas, djag, Ministério do Trabalho,

Continuidade dc tratamento ambulatorial, sequndo a recomendagdo N° 04/2002
do Ministério Publico do Estado de Pemambuico
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UPA OLINDA - OLINDA

UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO
Atendimento: 1092069 Senha da Classificagéo: EH,
Data e Hora: 20/01/2017  08:52 (e
(Paciente: 143727 JOSENILDO SOBRAL Sexo: MASCULINO \ |
Data do Nascimento: 29/08/1976  |dade: 40 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO ‘
Nome da Mae:: LINDALVA PRAZERES SOBRAL Nome do Pai:

J Estado Civil: SOLTEIRO

‘ Endereco: JOSE LORENCO DE LIMA
| Cidade/UF: OLINDA

| RG (Identidade): 4695594

IL CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

Nome do Médico:

PE

212

Cep: 53240230
SSPPE

ORTOPEDISTA - PLANTONISTA

Bairro: BULTRINS

Usuario Atendimento: ERIKATF
Data de Emissao: 09/01/1996
Fone:8663-7628

Data de Emissao CRN:

CRM: 1234567

. CRN(Certiddo de Registro de Nasc):
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DECLARACAC DE RESDENCA

=8 oS enics Sohyral ,

rore 4 695, 594 datade expedicio 04 107 11996, Orgao_SSp- P

OPF n° ) 3§ 534 £l 36 . venho perante a este ingrumento declarar que nao
poSsUO comprovante de eriderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

[Logradouro B
(Rua/Avenida/ Frece) | R €s7rads da yniva

Numero 21

Apto / Complemento

(Bairo Deltvnd
| Estado P

‘e vy NAMNUCo

= = . G c VAt MaitAe AN e ————————— —

. e
il 53,30~ AU0

Telefone de Contato r;: L ORC

-

al . a9y )5 704

(o)

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Deta: ) Quvcder, 4> de mnavco de o

N\
Assinatura do Dedarante: 70,;,{ . ‘ ,U,Z %/j

C
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DECLARACAO DFE AUSENOA DELAUDO DO IML

B, 30S%enilae Sooval , portador da carteira de
identidade n° 4. 664 5G4 e inscrito no OPFMF sob 0 n° (3% RAG . ®aY4-36
residente e domidliado na Rua Cmrrdda carund, 212 haltvns - 53 310-140
Qdade _Qundla Estado Deynampucs , dedaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o iaude do Instituto Medico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (el n® 8.194/74), uma vez que:

(=) Ndo h& estabelecmento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) Oestabeiecimento do IML localizado ne Municipio em que resido nao realiza pericias para fins de
provado Seguro DPVAT ou

() O estabelecimento do ML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noverta) dias do regpectivo pedico;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, paraa coberturade
invalidez permanente causada diretamente por vefculo automotor de via terrestre, solicito que esta dedaraggo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando. desde (4, em me submeter & pericia meédica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da exsténca e afericio do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 3° da lei n°

6.194/74.

Dedaro ainda estar ciente de qua a autorizacio para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia
concordancia com 2 futlra aveliacin médica ou rentincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.
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