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Dutn: 050772018

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Hora: 000853

POLICIA CIvIL
Delegacia de Policia de Repressio ac Roubo & Furte de Veiculos

Informacdes do veiculo de placa : PFY2038

Nomo proprietario: DANIELE FERREIRA DA SiLVa

CPF do proprietirio;

UF: PE Tipo: MOTOCICLETA
Esphcie: PAS MarcalModelo: HONDA/CBBOOF HORNET
Marca: HONDA

Cor: PRETA Ano Fabrdcacio: 2012

Kiunicipio; CLINDA

Logradouro: 2 TRAVESSA DA MATA

Niimero: 68 Baimo: SAFUCALA

CEP: 53280152

Complamente:; CASA

Chassi: S02PTAZZ0DRO00OTE Restrigo: AL. FID. BANCO DO BRASIL SOCIEDADE
Renavam: 257576155 ANONI

Licenciamento: 0.0

IPVA: 0.0

Seguro: 0.0

Bombeira: 0.0

Conservacan: 0.0

Taxas: (0.0

Multas: 0.0

Cunanlidade de mullas: 0

Cuantidade de mullas a vencer: 0

Mullas a vencer; 00

IPVA a vancar: 0.0

Tolal: 00

05.802.494/0001-41
TRACAO CORRETORA
DE SEGUROS LTDA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190462447 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENAN BARBOSA SILVA Data do acidente: 13/12/2017 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/08/2019

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 1° DEDO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. PAG 3
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 1° DEDO DO PE ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO 1° DEDO DO PE
sequelas: ESQUERDA.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional comp[eta de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé

Total 5% R$ 675,00
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190462447 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENAN BARBOSA SILVA Data do acidente: 13/12/2017 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/08/2019

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 1° DEDO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. PAG 3
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 1° DEDO DO PE ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
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sequelas: ESQUERDA.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional comp[eta de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
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Total 5% R$ 675,00
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Outergado: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS.
RGICNHICTPS: 03765010380 CPF: 055 382.254-37

End PRACA FERNANDES VIEIRA, 21-8. JARDIM ATLANTICO, OLINDA/PE

Nemaio meu basiante procurador o outorgado acima citado com poderes especificos para
resolver lodas as questdes administrativas referentes ao SEGURO DPVAT, que figura como
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0265070/19
Vitima: RENAN BARBOSA SILVA Data do acidente: 13/12/2017
CPF: 078.942.304-99 CPF de: Proprio Titular do CPF: RENAN BARBOSA SILVA
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS : 055.382.254-37

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

RENAN BARBOSA SILVA : 078.942.304-99

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizacdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/08/2019 Data do cadastramento: 05/08/2019
Nome: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 055.382.254-37 CPF: 115.938.994-24

RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Steffany Caroliny Lins Veloso
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0265070/19
Nimero do Sinistro: 3190462447
Vitima: RENAN BARBOSA SILVA Data do acidente: 13/12/2017
CPF: 078.942.304-99 CPF de: Proprio Titular do CPF: RENAN BARBOSA SILVA
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

RENAN BARBOSA SILVA : 078.942.304-99
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/08/2019 Data do cadastramento: 09/08/2019
Nome: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 055.382.254-37 CPF: 115.938.994-24

RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Steffany Caroliny Lins Veloso
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190462447 Vitima: RENAN BARBOSA SILVA

Data do Acidente: 13/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RENAN BARBOSA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue ndo permite
a leitura completa das informacdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14663229
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190462447 Vitima: RENAN BARBOSA SILVA
Data do Acidente: 13/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RENAN BARBOSA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14663287
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190462447 Vitima: RENAN BARBOSA SILVA

Data do Acidente: 13/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RENAN BARBOSA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: RENAN BARBOSA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 001

Agéncia: 000002805-3

Conta: 000010047891-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA D11 CIRCUNSCRICAD - AFOGADOS -
OP11*CIRC DIMM®DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N°. 1i9E0101002381

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/07/2019 as
17:31

Complements o BO Humers: LSECLDLODZSE0

ACIDEN i AD FATAL - n &
que scontzceu no dia 13M2/2017 45 16:46

fato ogoimido NG endars<gs; RUA COSME VIANA, 1, CRUZ /A RUA PADRE
TEOFILS TWORTE PROX. A TUPA - Bairro: AFORADOE -

REQIWWE/PEANAMBUCO/BRASIL
Louwl du Falo VIR PUBLIOA

Pessosfe) envolvidaie) na ocerréncia:
CONDUTOR OA MOTOCICLETA DE FLACA PFR-d4645 { AUTOR VAGENTE §

TANIELE FERREIRA DA BLVA (GUTRO
RENAN BARBOEA SILVA [ VITIMA )

CObjeto{s) envelvidofs) na ocorméncia:

VEICULG: (Usads na geracBo da acorrdncia) , qua astave am poesa do(a) Sr{a):
RENAN BARBOSA SILWVA

Qu:llﬁﬂ;ao da(s) pessoa(s) envolvida(s) 0001-4%
e 7494/ 000
REMAN llnlcll SILVA (presente ao plastle) - Sexo. Masculine Mbe: m&s ;nﬂﬂf"
NEULE FARBOIA SILVA Pai JOSE® INACIO DA SILVA FILHO Dals do Hssoimenty' 38/8 cGUROS oA
nniuraigade: NAD INFORMACS ( PERNAMEUSC | BRASIL Covum entos: 708997 1/o@9ms DES
(RG) 0TIBAEI4400 (SPF) Eclade Tivil SOLTEIRO(A) Froftedo OUTRAS PROFISSOES 05 prn R
Enderage Resdenciel SAIRKO DE JARDIE BRASI (BAIRRC), 178, RUA FREANCISCO i
FARNANDO DA ROCHA - CEP: S5000-508 - Balrre: JARDIW BRASIL - o 1785 B
OLIMDAPERNAMBUCO/BRASIL L ol

B Vista - G

COMDUTOR DA HOTOGICLETA DE PLACA PFF-4045 (ndo presenis no plamtfe) -  WOFE
Seve: Massufine Hakralkeds NAD ISFORMADS | PERNAMBUCO ' ARASIL



SANIELE FERRETRA DA SILVA (Rée prosente we piantdo) - Saxo:

¥ eutinine Nalursiiaos: NAO INFORBADO / EEmNAMBUCO | BRAZIL

Endorege Residens sl MUMIGIPIO DE OLINDA (BAIRRO), 1 - CEP: 56000-808 - Balrre:
CENTRO - OLINDA/PERNANBUCOERASIL

Qualificacso do(s) objeto(s) envolvido(s)

——— assdi ———— e masaas o ST P S R ———

e a

0FH0)S 1711
Baletim de O corrbnein fileW/C U serndPaiicia Cwillinfopol/am|/BGEFrey iew him

VEIGULD (VEICULOD) ow proprizdade dojs) Sriz) DANIELE FERREIRA DA SILVA, que
“stava am posse dola) Sria) RENAN BARBOSA SILVA

CalzgonafMameModsls MOTOCISLETAHONDANAD INFORMADO Objotn spreandido Ml e
Cor PRETA - Quenlideds. 8 (UNtDADE HAD INFORMADA)

Place: PFY203R (FERNAMBU COMAD INFORMADO)

A FahticaraaiModeio 184 12042
Usssngho HORMET - DE GOR PRETA

Complemeanto / Observacio

-

COMPARECEU NESTA DPPOL, RENAN BARBOSA SILVA , VITIMA D& ACIDENTE DR
TRANSITO. FATC OCORRIDO MA RUA COSME VIAMA, PROXIMO AD ARMAZES Tusd.
CONFORME RELATOU A VITIMA ESTAVA TRAFEGANDO MO SENTIOO AFoeApDos,

PROMTUARIO N” 1071807, MEDISO: JOSE VERISSING FERNANDES - CRE 18470, CASO
AFETO A DELEGACIA DA MUSTARBIMMA.

Assinaiura da{s) pessoa(s) presents nesia unidade policial

= A B e T e M S R - TP N
AT P VR 8 -

(VITINA)
: ec
e il 4 -'/ et

. SUmELAGAD
2.9, ragistrade por, ANTONIO JOLE DO NASEINENTO - Matricula: 3811247

--i!-:w .

494/0001-41
05.802.4 AR
DE SEGUROS LTDA
ﬂ .5 ] m

do hators, 1 175, S BLC

afCFEM
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0112 CIRCUNSCRICAD - AFOGADOS - DP11°CIRC
DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0101002380

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia g9 /0772019 és 17:25

Complementa o BO Nimaro: 19E0101002356
Complementada pels BO Ndmero: 19E0101002381

ACIDENTE DE TRANS
T3M2/2017 53 16:45

EUMSC0] que acontecsy no dia

el

Fato pcorido no enderecs; RUA COSME VIANA, 1, CRUZ C/ A RUA PADRE TEOFILO TWORTS
mnmﬁ-m:nmm‘mmmﬂu
Local do Falo: WIA PUBLICH,

Pessoals) snvolvidats) ne ceorméncis:

CONCRITOR DA MOTOCICLETA OEBLACA PFFM{&HOHMGEHTE}
DAMIELE FERREIRA DA SILVA { OUTRG )
HE'-:AHB#REEJMB&MHHMI

Objelofs) envalvido(s) na ocarréncia:

VEICULO: (Usado na gerachs da ocorrdncia) , que sstava em posse do(a) Sria): RENAN BAREDCS
SILVA

Qualificacdo dafs) pessna(s) envelvida(s)

RENAN BARBOSA SILVA (presents =0 plantdo) - Seug: m:muwum“u
Fal JOSE INACIO DA SILVA mmmmwmﬂmmmmma
PERMAMBUCO | BRASIL Docurmentos mmmmﬂmmmmm
Profzsso: OUTRAS PROFISSOES

Endersts Residencial BAIRRO DE JARDIM ERASIL (BAIRRO), 278, RUA FRANCISCO FERNANDO D& ROCHA -
mmammm-mm

mmmuﬂmmnnmrMEthnm}-hm
MasculinoNslmidads MAD INFORMADO /| PERNAMBUCO | BRASIL

DAMIELE FERREIRA DA SILVA iﬂumhuﬂnﬂu}-&xmfmmm
m:mrm

Endenecs Resgancisl uummnemmm 01 - CEP; 55000-000 - Sxirre: CENTRO -
OLINDA/FERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

v;:cum (VEICULO) de propredads dola) Sa): . que ESIAVE OM poses do(s) Sk RENAN W}Wﬂl.a 1
- MOTOCICLETAHON Otpets : TRACAO CORRETORA

Cor PRETA - Qusridads @ (UNIDADE MAD INFORMADA)

DE SEGURDS LTDA
Placa PFY2038 (PERNAMBUCDINAG INFORMADD g e re

s o Aarocz, Ve 175, SL 302 8L

Boa Vet 165 S Y g

BELIFE T



et LURE S S = SR SR TR L T e B

Ano FabricachaiModele: 201272012
Uestiiclio HORNET - DE COR PRETA

Complementn / Observacio

Ittps:fiservicos.sds pe.gov brpermambuco/ Visushza BO . do Fidy)

Assinalura 4a(s) pessoa(s) presente nests unidade palical

fémﬁ‘mshﬁ{;f =
(VITIMA)
B.0. registrado WMM Matricula: 3841247

INOT2049 11:0K
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0142 CIRCUNSCRICAQ - AFOGADOS -
DP14°CIRC DIMI4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19 EQ101002356
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia OB/07 /2019 4s
17:24

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumadol
que aconfeceu no Jdis 13M27Z01T és 16:48

Fato pcarnado no anderess: RUA COSEE VIANA, 3, CRUZ C/ A RUA PADRE
TROFILO TWORTE BPROX. A TUPA - Fairrn AFOGADOS -
RECITE/PERMAMBUCO/BRASIL

Loesl du Felo VA PURLICA

Feavonle) envelvidaiz) ns ocomencia: \

CONTU TOR DA MO TOCICLETA OT PLACA PFF-40425{ AUTOR \AGENTE ) T
JOEE HEROS DE GOI5 UMA { OUTRO §
REMNAN BEARBOSA BiLvA { VITHAA )

Gbjetais) envolvidejs) na ecermencinx

VELLULO: (Usads na geracdo da ocormencia) , que astave am Dosss doja) Sria)
EFHAN BAREDSA SILVA

Qualificegcio da(s) pessor(s) esnvolvida(s)

RENAN BARBOSA SILVA {presante 3¢ plantde) - 5axc. Moscullno Mis MARIA
MNEULE DABBOIA SILVA Pai JOBE INACIO DA SILVA FILMO Dats de Neacimsndo §e/e1eta
Heturaldnde MAD INVORMADO /| PEANAEEUCO / BRASIL Documontos T84T/ SDEPE
(RG) s7abdLs6480 (EPF) Eslovo Civit BOLTEIMO(A) Frolstic OUTRAS PROFIS 5088
Enderege Mesidential, BAIRRD DE JARDIM ERASIL (BAIRRD), 370, RUA FRANOISCD
FERNANDO DA ROQHA - CEP; G5888-480 - Balro: JARDIM BRASIL -
GLINDAPERNAMBUCO/BRADIL

CONDUTOR DA MOTOCICLETA DE PLACA PFF-4445 (nie presents ao plantde) -
Sevo MaseulinalNntizaliisis MAD INFORMADO / PERNAREUCD | MRASIL

JOSE HEROY UE 901U LiMA (nde presants ae plantlie) - S0
DasgenhaaidoNruaidads HAO INMFORMADO /PERRAMBULO | BRADIL 0S w:_‘gqfﬂﬂﬂl““

Cualificacso da(s) objeto(s) envoivido(s) BESEﬁu.m&GDh
VEIGULO (VEISULD) ts preprisduds doje) Sris) JOSE HEROS DE SOIS LIMA, sus] § W7 ™
sxinve am poses dole) Sris) RENAN BARBOSA SILVA Bt
CamgonaManaiodelc BOTOSIOLETA/HONDAMAD INFORMADD ety spmendity. wagon, 1t 175 505
Emfﬂ*w‘f
_____ TREDIE

— m e mwwmrwm e ——ma e B i
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OROTIIULY )T 14

Soletim 46 O corréaicla il VC MU serniPolicin Covilr infepolZmi/BUEFrovies lim|

Lor PRETA - Qusougsde (UNIDADE NAD iNTORMADA)

Vieta PFY2038 (FERNAMBUCOMNAL INFORMADO)
Ano Fatricsgdnfiodzio 20122012

Ceacngbo. HORMET - DE GOE PRETA

Complemento / Observacdo

SOMPAREGEU MESTA DPPOL, RENAN BARBOSA SILVA , VITIMA DE ASIDEMTE DE
TRANSITO. FATO OCORRIDO MA RUA COSHE VIANA, PROXIND RO ARMAZEN TUPA.
AONFORME RELATOU & VITIMA ESTAVA TRAFEGANDD NG SENTIDD AFOQADOS,
SUANDS UMA OUTRA MOTO SAIU REFENTINAKMENTE OF UMA RUA TRANSVERIAL
OCASIOKANDO R 0oLizAo. DO IMPACTO O GUEIXOSO RESULTOU LESIONADO, NO
LOGAL FOI ATENDIDD POR UN SRUPAMENTO DE SOMBEISOS MILITAR GUE, O
AEMOVEU PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS ONDE PASSOU POR CIAUNGIAS.

PRONTUARIO N® 1671807, MEDICO: JOSA VERISSIMO FERNANCES - CRAM 15.479. CASD
AFETO A BELEGSACIA DA MUST ARDIMMA,

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

A S St i e e P .

e

/1,5 ur";r"l. £z ,f_:“-;-

RENAN BARBOGA SiLVA S i"lr'-
IViTIEA) 152 \
i 3
\

85.0. ragistrade por: JORGE PEREIRA CEND - Matricuis: 148721-3

\ 11* CyeUneciisio ”,

*.
\kw"!

05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

05 Mn e
Rz 2 Acron, NE 176, 5L 502 8. C

S A ———apvsH=tP RNt —— — — — =
RECHE P
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e OR 0870713619 17:07
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAKMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNARBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 011 CIRCUNSCRICAD - AFOGADOS -
DP11°CIRC DIMM*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N {9 ED1010023E6

Ocorréncia registrada nasta unidade policial no dia 08/07 /2019 as
17:24

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposs (Consumadso)
qus sconléceu no dia 13M 22017 is 16:45

Fato ocorrido no enderedo! MUA COBME VIANA, 1, SRULRZ 8/ A RUA PADRE
TEOFHO TWOETS PROX. A TUPA - Bairro: AFOSADOS -

RECWE/PERNAEBUCO/EBRASIL
|5l do F ein, VIA PUBLICA

Pessoals) envelvidaiz] a2 scomencia:
COWDU TOR OA MGTOCTICLETA DE PLACA PFF-4045 { AUTOR \AGENTE ) T

JOSE HEROS DE GUIS LIMA (QUTRQ ) oub
RERAN BARBOSA BILVA ( VITIMA )

Gbjetsiz) envelyidois) na scormencia:

VEICULLY: (Usado na geracdo da ocorréncia) . que stave em posse dola) Si{a):
RENAN BARBOSA SiLVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envalvida(s)

REMNAN BARBOSA SILVA (presents ao plantdio) - Sexc. Meseglino Mar RARIA
HEULE BARPOZA SILVA Pai JOSE IMASIO DA GILVA FILHO Data de Nasslwenin’ 28/84 008
fstursbisde MAD IBFORMADO [ PERMANEULED / BRASK Documsrios TO0E3TI/EREPE
(RG) 67542560400 (CFF) Exlado Civil BOLTRIRO(R) Frofsin QUTRAS PROVISSOES
Enderapo Residoncial BAIRRO DE JARTIH SRASIL (BAIRRD), X735, RUAFRANECISOOD
FERWRAMDO DA ROCHA - CEP: 85000-200 - Bulre: JARDIM BRASIL -
CLIMDAPERMAMBUCS/BRACIL

COMDUTOR DA MOTOCICLETA DE PLACA PFF-4046 (ndo presents ae 41
Save Masesline Naluralidsds MAG INFORMADO / PERNANEBUSO | BRASIL oa"mwl
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CERTIDAO
Certidio n* 2018APHO00420 Div. Op.

Com Fulero no wit. 5° XXXI1V, letra "b* da Constituicao Federal biras! eira,
de soheitagio feita pelo(a) Sri®). RENAN BARBOSA SILV: | 31 ars,
SOLTEIRO(4}, RG n® 700537) SDS PE, inserito(a) na Receiia F .de
075.941.304-99, residonte & RUA FRANCISCO FERNANDE® DA COST
POPULAR, OLINDA-PE, certificar que etz Grupamento de Bumbeiros Atendrmento
Pre-Hospitalar atendeu a uma ocerrEncia no dia 1347202017, por volta das 16:45 hs. no
snderego: RUA COSMO VIANA, 497, AFOGADOS RECIFE-PE, referente 8 um(a)
COLISAO ENTRE VEICULOS, envoirendo MGTOCICLET A HONET, PRETA EPLACA
PFY2038-PE; MOTOCICLETA BIS 125, VERMELHA E PLACA PFF4 -PE, nofa) qual
fore viumado(a) of2) Sr{") RENAN BARBOSA SILVA, inscrito sob o CPFn® 078.947 104-
99 ¢ Registro Geral * 7005371, stendido(a) pela Unidade Tatica dz Resgatejdo Grapamento

venho por men
ILETRO\n),
1 sob ¢ CPF o
" Z78. . VILA

de Bombeiros de Alendimento Pré-Hospitatar, comandada peiola) SCT 169-5 PRATA,
Foi tmnsportadols) para 0 HOSPITAL GETULIO VARGAS. Regustrausia) dom o prontuirio
o XXX. Ficou sos cuidados do médico XXX, registro XXX U_i-'r:gis o) desta Certidao

foram extraidos dos arguivos da Diviso de COperagdes / GB APY.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENAN BARBOSA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02805-3
CONTA: 000010047891-3

Nr. da Autenticacdo CA676C5A54EAA1QA



