fidvacacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: TIAGO MANOEL SILVINO, brasileiro. solteiro, vigilante, inscrito
no RG de n°. 6.818.662, expedido por SDS/PE, CPF de n°. 064.814.464-06, residente ¢
domiciliado na Rua Trés, n° 4, Quadra E, Prata, Lagoa do Carro/PE, CEP 55.820-000.

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

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instdncia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acfio, transigir. firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazoes, requerer e receber Alvard
Judicial para dar quitagdo, pedir a justiga gratuita ¢ assinar declara¢io de
hipossuficiéncia econdémica, 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.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, nfo podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Recife, o\ LS o)

7\1019@ Mgt Clroud

Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988. SI. 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE. jm_adv08@hotmail.com
(81) 999535-9693/37220606
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, TIAGO MANOEL SILVINO, brasileiro, solteiro, vigilante, inscrito no RG de
n°. 6.818.662, expedido por SDS/PE, CPF de n° 064.814.464-06, residente e
domiciliado na Rua Trés, n° 4, Quadra E, Prata, Lagoa do Carro/PE, CEP 55.820-000.
Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informacoes, declaragoes 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 Declaracdo é expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e

criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Coédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

RECIFE, () cf; }L'm;m cAg Zr0.

Assinatura
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09/10/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONT!DAD 116
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,

; Ouvidoria 0800 282 5599
ggglg&;ﬁgﬁa&msuco - Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 “ F pE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacédo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

www.ce!pe.com.br 167-Ligacéo Gratuita de telefones fixos e méveis
IBADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
25/09/2019 001399573021
MARLI SEBASTIANA DA CONCEICAO 1 7’ 1 0’ 201 9
DATA DA APRESENTAGAC N° DO CLIENTE
CPF: 043.348.354-73 TOTAL A PAGAR (RS) 25/09/2019 2002673587
NUMERO DA NOTA FISCAL
61.67 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 079118700 0001835886
CLASSIFICACAO
QUADRAE B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
PRATA/LAGOA DO CARRO
55820-000 LAGOA DO CARRO PE RESERVADO AOD FISCO
™ e = o ANEEL 4“‘,20""' 6C5A.CEF7.9DAA.DB6E.2ED0.B934.D592.7F3F
tarifas, p servigos pr e ftril se
disposigiio, para consulta em nossas unidades de atendimento e nc
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

r DESCRICAO ”aumﬂunneu PREGO ”_vm_on RS) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE. .
| I |
Consumo Ativo(kWh) 76,00 | 0,77952320 59,24 | Yencto G0 SRR ../ W— I
s sl S A=k : | jrmoans  |aswene o fmeme | -1t
Acréscimo Bandeira VERMELHA ! [ i 4,31‘ L : ‘ R
e e SR o = - — ——— |Eate comunicado NAG .umuminbod-mno-umdm--u{umm-pu -
Contrib. llum. Publica Municipal } } "451 débitos em discussiio judicial. Caso a suspensio do fornecimento persista por dols cicios
e == de faturamento, poderd ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
ICMS Subvengio-CDE-NF 071394950-26-’07119 | 0.627 os critérios no Art, 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer ages de
e — e ———— \e&bmn:;a’ bem como inclusdo nos registros de restrigbes de créditlo SPC e SERASA.
Multa por atraso-NF 071394950 - 26/07/19 L 1,39 e R TORICO B CONBING
Juros por atraso-NF 071394950 - zsmma i | ‘ 0,18 e
e — | | CarsumaAlivoln) 0.54933000 11 SET 19 I 76
ttuall.t:t;i‘i IGPM.NF 071394950 - rzreﬁoww R S AGO 19 ([N 88
Compﬂmlqlo DIC Mensal 07/19 | | 8,62- Jut 19 IR 88
S = | 1 JUN- 19 (i 36
| i MAL 19 (NI 93
—_— _— - — — MPOSIGAS NSUM:
TOTAL DA FATURA " Tl " 51'“] co IARIDO Cn‘z 5““0 ABR 19 (I 8
Garagls dErargin siis SR MAR 19 ([ 92
INFORMAGOES DE TRIBUTOS I " 220 348 FEV. 19 [I[IINWmmmmm 86
(Celpe) 1334 209w || VAN TS NI 89
ICMS PIS COFINS Setoriais 343 4ga || DEZ 18 Wmmmmmmmnmimmg 91
BASE DE || , |(VALORDO || BASEOE || , |[VALORDO || BASEDE | , || VALORDO Tributos 1875 20,50 ([ NOV 18 [IINIINIEIMTTT 96
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | | Perdas do Frergia a20 eet  ||our s g %0
63,55 |[25.00][ 1588 63,55 |[0.81 0,51 6355 |[3.72 2,36 el 6355190 LsET 18 w00 9
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRICAD J! T ” VAL—-I[:H».T'@E
uﬂnmowHTroRAll_‘-"@“R_Jl_J"”-_] || consrante |[asuste|[ consumo juwaots
MEDIDOR ||FUNGAC][™DaTA |[Lemura ][ DatA ][ LETTuRa || S Keh
V20172 CAT 271082019 20.202,00 25/09/2019 20.278,00 29 100000 000 76,00 DiGHac hoayaem Sragle.  (CAREINA: 21,23 54 el i
FIC-No.de vezes sem Energia 4,00 3,30 6,60 13.20
DMIC-Duragio maxima de 13,15 3,03 000 000
interrupgiio continua
DICRI-Duragso do Limite DICRL: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 20/10/2019 | [ S [EUSD-Valor do Encargo de Uso = RS 22,67 |
Todo Consumider pode solickar o dos Indicadores DIC. FIC, DMIC e DICRI a tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ
Pague no ponto mais perto de voce! loja bonzinho cell: rua pedro vicente de lima centro / sam e sara TENSAO NOMINAL{V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
supermercado: r pedro vicente de lima 376 centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor ¢ a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre ciio CDE, Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente ¢ compensado quando ha violagio na continuidade individual ou do nivel de tensio de fornesimento. 220 202 231
gaq:‘: Qm:truo gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lel 10.438/02) e atualizagiio monetaria no prox, mﬁs
Cliente P q ha primento do prazo para os p de
Em caso de p de for © encer do poderd ocorrer apés 2 ciclos de faturamento, AUTENTICAGAO MECANICA
|podend bém ser o custo de disp ilidade no ciclo em que ocorrer a suspensdo.
DESTAQUE AQUI ~~ T T
CONTA CONTRATO MESIANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001399573021 09/2019 61,67 17/10/2019
838200000002 616700110016 399573021102 141950580833 Evile dobLaTEReaAD SRigAmOrar.
l‘ ll" “I I‘ || ||1|l II I|' ||l I..." I|II || “'“I |l “ I|. |M| ‘Il ll |]| ‘I”III‘ e
in
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INIBADE MISTA SIMEAO RIBEIRO DE LEMOS

30LETIM DE EMERGENCIA No. Ocorréncia: 006659¢

., 2rontudrio:00002431-7 ldade:35 ANOS, 5 MESES E 19 DIAS
Nome; TIAGO MANOEL SILVINO Dt. Nasc.: 04/01/1984 Sexo:M Est Civi SOLTEIRO
Zndereco:RUA TARCISIO RODRIGUES DA SILVA CEP:55820000
Cidade: LAGOA DO CARRO/PE Bairro: CENTRO Nac. BRASIL
Docu : CNS: Sisprenatal: Tel.:’

M%-%&m MARIA DO NASCIMEN’IO SILVINO Pai;

ProfisS&o: VIGILANTE Responsavel: GILVANETE SILVA - ESPOSA
Ultimas Ocorréncias '
Data N° Ocorréncia  Motivo do atendimento
23/06/2019 09:34 0066599 ACIDENTE DE MOTO
C5/06/2018 16:13 0034130 DOR
25/05/2018 12:51 0033393 DOR

2RE-CONSULTA Urgéncia ( ) N&o Urgénela ( ) Emergénaia ( ) Acidente Trabalho ( ) Acidente Transito ( )

Horario P.A. Pulso Peso Assinatura
A u : ) Ar sl %
) s /"‘{i/' (’ [N

Jueixas / Diagnostico Tratamento
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Exames complementares Impresséo dlagmésﬁca
Viotivo da salda: ADM MEDICAMENTO:
Residéncia [ Internado [ | LG [leAsico [ Jese
NEBULIZAGAO RETIRADA DE PONTO
. Justificativa: — D %
Consultas / Atendimento Médico: MEDICO / CRM
Zncaminhado: [Jurgencia basica [Jurgencia especiaizada
observ: bésica observagéo especializada =
Removido: - i - ¢ HORARIO:
Sbito: CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIC
5s h m do dia y& -
<ok GU?‘Q: ”
=~ o
Jata saida: \QO\. P“'a‘f‘
eiee it
ora salda: YOI
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- ' GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. SECRETARIA DE SAUDE

FICHA DE ESCLARECIMENTO

=

HOSPITAL DA RESTAURACAO %E

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
TIAGO MANOEL SILVINO 1683140 01444825
DATA DE NASCIMENTO: 04/01/1984 FOI ATENDIDO EM: 23/06/2019 As 11:23

DATA DA ALTA:  28/06/2019 AS 15:19

Diagnéstico Provavel:
FRATURA DE 05S0S DO PE (CID: $.92) + LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES DE REGIAO PLANTAR;

Tratamento Realizado:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 0SSOS DO PE COM FIO K.

Observacgio:

ALTA DA ORTOPEDIA;

ANALGESIA + ANTI‘BI'OTICOTERAPIA;

AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES LABORAIS POR 60 DIAS;
CURATIVO DIARIO NO POSTO DE SAUDE;

ORIENTACOES GERAIS.

Encaminhado para:
RETORNAR PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA APOS 21 DIAS PARA DR. HENRIQUE BARBOSA.

.
i .
Lt Avnos

-~

Y
CREMEP):

3
AO - CRM: N©.7472

Recife, 28, JUNHO

,2019

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovagsio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatoriel, segundo a recomendacéo N° 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

Av.Agamenon Maaalh3es, S/N - Derbv - Recife - PF CFP 52 N10-n4n
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SECRETARIA DE SAL"JDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
m] [smﬂﬂ HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1444803/2019

NOME: TIAGO MANOEL SILVINO.
Foi atendido as 11h23 do dia 23.06.2019.

/o
Diagnostico provivel: Vil tpine, O Otdor ol 2T &k
Oy edeleiann Qe TLDd 7e. Tlin B

L

3
/' Cﬂ‘)éf.ﬂ_,(l)_x_', Coany 3 35 o~ CRay )

Tratamento rgahzado: Cortom e FECldadsafrid Ch
phepgs i g N b 4 1

Ry, OF Yoz S~ b L™ &
=7
rd
L P e o CAl € 3 Qe ls 00 4 DL o 2"

Obs. 7 075 oo yu lorr ~o JE/ o | [7

As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontudrio
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontudrio Médico em (&€/7/1/F . - %g}""‘.’,,e
iy o peed

£ et P
i o\;bbcg.\!‘

Atencﬁo: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBU LATORIAL.
Av. Agamenon Magalhges, S/N — Derby — Recife - PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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¥ RECETUARIO MEDICO PERNm
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Registro:
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Ass. CarimboMédico/CREMEPE o)
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Prefeitura Municipal de
Lagoa do Carro
SECRETARIA DE SAUDE

RECEITUARIO MEDICO

dma@e Manea Delbvints | 35 amen, ameesdida,
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( Av. Airton Sena, 640 - PE 90, Km 8 - Lagoa do Carro - PE - CNPJ: 11.326.603/0001-02 J
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Loleum de Ocoménena I file /H/C /U sers/Policia civ illinfopolxml/B OEPrev

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 056% CIRCUNSCRICAD - LAGOA DO
CARRO - DPSSCIRC DINTER1M1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0146000470

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/07/2019 as
10:59

que aconteceu no dia 2377/201 s 09:0

Fato ocorrido no endereco: MUNISIPIO OE LAGOA DO CARRO, 1, RUA DO

AGUDE - Beirro. GENTYRO - LAGOCA DO CARRO/PERNAMBUCO /BRASIL
Locel do Felp: wiIaA PUBLICA

Pessonis) esnvelvida(s) na cserméncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )
TAGO MANOEL SILVINO (VITIMA )

=
E(:,\)?‘Q
Objeto(s) snvelvidois) na ecorréncia: 01?,5 ‘,a\”o
VEICULO. (Usado na geracdo da ocorréncle) , que estavs em posse do(a) ‘-‘\Ca A
Sr(a): TIAGO MANOEL SILVING 12 0\\0\
VEICULO: (Usado ne geraclo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) \ﬂ\

5r{e). DESCONMECIDO

Qualificaglio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SR AL R L A A v

N etursidade: mAo INFORMADO /PERNAMBUCO ' BRASIL Dooum Nios: 8818682/9DR PR
(R@) Estsdo Civi SOLTEMO(A) Escolnidads 2. ORAV COMPLETO Profiesso VIQILANTE

“E101024e88

Enderago Residencisl RUA ERMIRIO BEZERRA DA CRUZ, 4-CEP: 9 - Balrre: CENTRO -
LAsOA DO CARROFPERNANBUCO/BRASIL

DESCONMEGCIDO (nie Prosente ae plantdo) - Sexo: Masculine Naturstidude: nido
INFORMADO / PERNANSUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(a)anvowldo(n)

VEIGULO1 (VEIGULOD) de propriadade do(s) Sr(a): TIAGO MANOEL SILVING. que
éstave ¢m posse do(a) Sria) TIAQOO MANOCEL SILVING

Categona/id srca/™ odelo MOTOCICLETA/HONDANXR 188 BROS ESDD Obysto apre sndido Nie

09 . 57154623 - P4g. 6
. M Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 30/01/2020 10:09:06 Num

istVi = 20409
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@ 25/07/2019 10:49
Boletim de Ocorréncia ' file://IC AT sers/Policia civil/infop ol xm /B OEPrev..

Cor PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Place: PEVIES2 (PERNAMBUCO/LAGOA DO CARRO) Chassi: 86 2KDOS10FRA1083S
Ano Fabricegdo/Modalo: 2048/20498 Combusiivel ALECO/GASOL

VEIGULO2 (VEIGULO) de propriedades do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em
posse do{a) Sria) DESCONMECIDO

Categoria/Marca/Modeio: AUTOMOVEL/VW/@OL Objeto apresndido. Mie

Cor VERDE - Quantidade. 4 (UNIDADE)

Complemento / Observagéio

veasmssRenNTRAS L R R R R T R R R LN R TR SRR RN R

AVITIMA INFORMA QUE ESTAVA TRAFEGANDO NO LOCAL ACIMA DESCRITO
QUANDO UM AUTOMOVEL BATEU EM SUA MOTO COM O RETROVISOR, QUE ©
MOTORISTA NAO PRESTOU SOCORRD E FOI EMBORA, QUE FOI SOCORRIDO PARA
UMIDADE MISTA DESTA CIDADE GERANDO © PRONTUARIO: $9602431-7, QUE DEPOIS
DE ALGUM TEMPO O AUTOR FOIATE O HOSPITAL QUE A VITIMA SE ENCONTRAVA
PARA PERGUNTAR SE A VITIMA ESTAVA PRECISANDO DE ALGO, QUE EM SEGUIDA
FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAD PARA FAZER UMA
CIRURGIA NO PE ESQUERDC ONDE ALEGA ESTA SEM 08 MOVIMENTOS DOS DEDOS.

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

----- F i e i e e A D T T P PP

x J PSR C2 V) W - }:Q/i)ﬂ/\,&
TIAGO MANOEL SILVINOG
(VITIMA)

’

1' /’?
(A

[ - // q
» s & Lo "
B.O, registrado por: MANGEL nlﬁzm Dl"llLVA JUNIOR - Matricula: 273.180.2

M Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 30/01/2020 10:09:06 Num. 57154623 - Pag. 7
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56 Circunscricio

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 056° CIRCUNSCRIGCAO - LAGO
CARRO - DP58*CIRC DINTER1M1°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19E0146000665

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/10/2019 as
19:17

Complementa oc BO Numero: 19E0146000470

que aconteceu no dia 23/6/2019 as 09:00

Fato ocorrido no enderego: RUA CORONEL ANTONIO TAVARES, 1, RUA DO
AQUDE - Bairro: GENTRO - LAGOA DO CARRO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: E 6\)“06
(o]

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGEN TE 9" aul

TIAGO MANGEL SILVING (VITIMA ) | \LO"E pr2

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a)
Sr(a): TIAGO MANOEL SILVINO

VEICULO: (Usado na geraglo da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
TIAGO MANOEL SILVINO (presente ao plantdio) - Sexo: Mascullno Mas: HELENA
MARIA DO NASCIMENTO Pal JOSE MANOEL SILVINO Dats de Nascimento: 4/1/4984
Naturalidede: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: §8418882/SDS/PE {R@) Esmdo
Civit SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profiss8o. VIGILANTE Telsfones
Celulares:

-8181024888

Enderago Residenciel RUA ERMIRIO BEZERRA DA CRUZ, 4 - CEP: 0 - Balrre: CENTRO -
LAGOA DO CARROPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECGIDO (néio presente ao plantfio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
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- I1871U/ZUlY 12US

etim de O corréncia file:///C ./Users/Policia civil/.info

O/ 4
VE(CcULO1 (VEICULO) de propriedade do{a) Sr{a): TIAGO MANOEL SILVI que \ -
estava em posse do(a) Sr{a): TIAGO MANOEL SILVINO \ \
Categoria/Marce/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 166 BROS ESDD Objeto a ndido: N J
Cor PRETA - Quanfidede: 4 (UNIDADE) 1‘:;:;'-.; G
g ke
Placs: PeV9982 (PERNAMBUCOAAGOA DO CARRO) Chassi: 902KDOB10FRA1GES 58° Gircunscncao

Anc Fabricag8o/Modelo: 2018/2018 Combustivel: ALCO/GASOL

VEicuLo2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): DESCONHECIDO, que astava am M
posse do(a) Sr(a): DESCONHEGIDO )
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVELNW/GOL Objeto spreendido: Nie

Cor: VERDE - Quantidade: 4 (UNIDADE)

Complemento / Observacéio

et ~ ferte

AVITIMA INFORMA QUE ESTAVA TRAFEGANDO NO LOCAL ACIMA DESCRITO
QUANDO UM AUTOMOVEL BATEU EM SUA MOTO COM O RETROVISOR, QUE O
MOTORISTA NAO PRESTOU SOCORRO E FOI EMBORA, QUE FOI SOCORRIDO PARA
UNIDADE MISTA DESTA CIDADE GERANDD © PRONTUARIO: 00002431-7, QUE DEPOIS
DE ALGUM TEMPO O AUTOR FOI ATE © HOSPITAL QUE A VITIMA SE ENCONTRAVA
PARA PERGUNTAR SE A VITIMA ESTAVA PRECISANDO DE ALGO, QUE EM SEQUIDA
FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAD PARA FAZER UMA
CIRURGIA NO PE ESQUERDO ONDE ALEGA ESTA SEM 08 MOVIMENTOS DOS DEDOS.

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

Ya jf ; ’YMM&QQS NN

TIAGO MANOEL SILVINO
(VITIMA)

B.O. registrado por: JoAo BOSEC IVEIRA CASTRO - Matricula: 318821.8
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20/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

VITIMA TIAGO MANOEL SILVINO
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO TIAGO MANOEL SILVINO

CPF/CNPJ: 06481446406

Posicao em 20-12-2019 08:37:33

O pedido de indenizacao 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.

23/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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