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DECLARAGCAQ DE RESIDENCIA

e, Ao Mamod den Saden .

RGne §4n3298 , data de expedicao 18 /0§ /2016, Orgio 3 D« Z Pe

CPFne 01 u<43094-33  venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderece em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
ne enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
{Rua/Avenida/Praca) 15’10;.-@:\} ) ?L(‘mﬁ@ { 'a}t{umm
Numero iq

Apto / Complemento

Bairro Zoma Qu)w&

Cidade iagoa Ao Copno
Estado Ve

CEP £4320- 06Q
Telefone de Contato |¢eh aggguy . 2323
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Mﬁu& di 2013

Assinatura do Declarante: [ Awwofil  avpaif @ M

045012018 16:
| del
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PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP ..

hridr niors e bmus OFURE

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpywww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAY 0BOO 0221204 ou OB0D 0221206
(exclusivo para pessoas com deficidgngia auditiva e dafala)

- —_
INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preanchiments deste Formuldrfa & parte Integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
namera 445/132, disponlvel no enderego eletronico:

hitp:fiwww2. 5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=Y&CODIGO=29436

A Circular SUSEP' n? 445/12, aie trata da prevencao a lavagem de dinheiro na mercade sequrador, determina que todas as
Sequradaras s3o obrigadas a constituir cadastra das pessoas envolvidas ne pagamento de indenizagbes. Este cadasiro deve

conter, além dos docurmentos de [dentificacie pesspal. informagies acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagds comprobatdria,

A recusa em farnecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede ¢ pagamenta da indenizacda do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circutar, £5ta recusa € passival de comunicagio ao COAF:,

! Sypetintendéncia de Segquros Privados = SUSER orglo responsavel pelo cantrole e fiscaloragae dos mercados de seyurn, previdéncia grivada alren, capital-
iZagdn e ressegurg,

¥ Conselho de Controbe de Atlvidades Financelras — COAF, 4rgéo integrante da estrutura do Ministénio da Facenda, tern por finalidade disciplinar, aplican penas
administrativas, reoeber, axaminar e identificar as deorréncias susqroitas de athidades ilicltas previstas na Lgi ne9.613/98.

! A

Pelo exposto, EUMQM@QM inscrita {a) no CPRACNPS I.Q 2 5 .‘S 16 | _ 17

na qualidade de Procuradar (a} / Intermedidrio (3] do Benefcidrio _flrnn o Inscrito

{al no CPFsob o Ne Oy 5'3: a9y 1__1____,, do sinistro de DPVAT cobertura ,1 mjg(ﬂgigmm_da Vitima

oo inscrito (ai no CPFsobo Ne 1Y Y4 O G99 ;13 conforme

determinagio da Circular Susep 445/13:
1 Declare Profssac: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

19 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da let e para fins de prova de residéncta junto a Seguradora Lider-DPVAT, resldir no enderego abaixe,
anexando a cépia do comprovants de residéncia do endereca informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

{Enderaqo Murera J Complements
MM_MGWQU EXe) .

Bairs Cidade Estado CEP
T?muﬁmﬁm Canpurnes Fe 35810-90 @

Ermnail Telefpne camercial DO Telefone celular {DODY

\ mﬂ)mmmmgﬂ@%maﬁcm 29998+ -3 3

I

(ah{?mu A6 e JCtmurm* ' de 2O 1 X

Local e Data

3 Ml

Assinatura do Declarante

DLDRLODY ¥OO1/2017



Declaracio do Proprietario do Veiculo

eu, Mistiutn, CUROS DA Sibiua ,

RG n“jé@ﬁ?ﬁ@- . data de expedicdo.d 41 IOZ_HQ.QLZ |
Orgde_ S hS , portador do CPF n® 0D3&-336.67 % -‘?4 . com
domicilio na  cidade de J_.ﬂ &on Do cf.’tﬂﬁ?i'?n -, no Estado de

PEQwpuoe o | onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
MMM‘{'D CirS A D isa n® 3k

complemento C’d‘:’:w—(dh:] , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocarrido com a
vitima APADESS  anfl aopl P95 SAMTES  cujo o condutor  erg
AMADIUS mA MO EL Do $ 5A~F5S

Veiculo: mp 7

Modelo: we ~+ 04 Sk RE 3 o0

Ang: 2024 233

Placa: o> A& 3

Chassi §¢ anpp 1110 ER 0L 9003
Data do Acidente: 27. - 2€/ 7

Locale Dala: ( feos D c4RRE

Assinatura do Condutor { caso seja U terceiro_gue nao a vitima reclamante do sinistro )
CoouustituanT T T - o -
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'7 /{,fy"/’,/ﬁ”-‘?ﬁﬁéff/w ffﬁf_’r{ﬁ’!-’
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SAFETY. .. | . o
CORRETORA

PERNAMBUCD SECRETARIA DE SAUDE 05 FEv. 208

I T R

"

| QOMSULTAS JKFERTMENTYO MEDICD: SIEDRLID § iR
MR, T N URGENCIA BRSICA | | v espeCim zapa

" do da - ——t
T COOTSE DO PROCEDIMENTO TECHICO f COMSELIO HORARIO
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Secrelaria de Satide do Estadg de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTANRACAD
HEPTAL DA RES IARACAT

FICHA DE ESCLARECIMENTO
NeAterdimento: f 7 € 2392

Nnme;id'% M C/é’ M
Fuiatandimes_’ffﬂhs.dndiai{i_;ﬁ?g’,. fi o
iagnestos Prévaval - Zéz;/;« ‘fd M 4-?4422!_
DM% _mmémé . free by

Gl 12, 77, ﬁgﬂf?ﬁ% _ ﬂﬁ
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L Neghints A5 Lialbaends g e

W R R 175 A

Copia da :

Medico - CRM N

CECIFE, 2riol/v 2 _
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™

ATENGAD : Este documents destina-se a COmprovagan de aléndfmenio hospitalar ou
ambulatdrial para INSS Empresas, Escalas, Ministério do Trabalho, Centinuidade da
tratarmente ambulatarial, segundo g recomendagan NP 04/2002 do Minlsterio PUblico
Q0 Estadn de Pernambucs.

Cod, 0157
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180073003 Cidade: Lagoa do Carro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AMADEUS MANOEL DOS SANTOS Data do acidente: 27/08/2017 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: Fratura de didfise de fémur direito
Fratura de 1°, 4° e 5° metacarpos esquerdos
Fratura de fechada de radio e ulna distal esquerdo submetida a tratamento cirtrgico
Resultados terapéuticos: Nao ha como definir ou predizer com acuracia a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica a partir da documentagdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificacao das

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Encaminhado a pericia para melhor apuragdo e valoracdo fidedigna das possiveis sequelas insusceptiveis a
terapéutica nos moldes previstos pela legislacdo vigente.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

1




TN

PROCURACAO _ ek

OUTORGANTE: AMADESS A w0 EC_DOS SAM Fos

brasileiro(a), estado civil CA SA PO | profissio LLET RICISTA
residente e domiciiiado 3 Rua RES {i/pvl MA cHADO Ae 79

ne 19 , Bairro RECAM T ch P A Municipio de (AGOA Do CARRY
estado de PE cep 55 830 o0of portador(a) do RG N?
353 AV ecprne 074. 450 94 73

DUTORGADD: Sabrina Priscilla Gomes de Lima Rezende Hericlia, brasileira, solteira, profissdo
me recuso, residente e domiciliado na Rua ipé Amarelo n?72, Bairre de Florestinha, munichpio
de Carpina, Estado de Pernambuco, CEP 55817-120, portador do RG. 7.852.057 SD5/PE e CPF N¢
102.319.104-01,

Par aste instrumenteo particular de procuragio, © {a) outorgante nomeia e constitu cia) seu
bastante pracuradar {a), para o fim especial de requerer junte 3 qualguer seguradora do
Cansorcic Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de transito ola)

sria} ;ﬂlmdtm Moo den LoD _

peorrido em ;o confarme registrado em BO anexo 3o processa.

Padendo ditola) procuradoria), representar aia) outorgante como se o{a) propriofa) fosse,
podendo requeret, assinar recibos, assinar declaracties de endereco, assinar autorizacap de
pagamento/ credito de indenizagdo de sinistro DPVAT, para o pagamenio de quitagdo da
indenizagdo de sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos as papeis @ dacumantas que
forem precisos e praticar todoes os demais atos nacessarios para ¢ mais amplo e fiel
cumprimento do presente mandato.

Lhson Do CARES, 13 de JAME RO dezo 18
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OUTORGANTE

CPF N2
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: AMADEUS MANOEL DOS SANTOS

Ne Sinistro: 3180073003

Vitima: AMADEUS MANOEL DOS SANTOS

Data do Acidente: 27/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SABRINA PRISCILLA GOMES DE LIMA REZENDE HERACLIO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180073003.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12386553
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: AMADEUS MANOEL DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180073003

Vitima: AMADEUS MANOEL DOS SANTOS

Data do Acidente: 27/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SABRINA PRISCILLA GOMES DE LIMA REZENDE HERACLIO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180073003, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12387030
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: AMADEUS MANOEL DOS SANTOS

Sinistro: 3180073003

Vitima: AMADEUS MANOEL DOS SANTOS

Data do Acidente: 27/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SABRINA PRISCILLA GOMES DE LIMA REZENDE HERACLIO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180073003 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12628965
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Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2018

Carta n®: 12665672
A/C: AMADEUS MANOEL DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180073003

Vitima: AMADEUS MANOEL DOS SANTOS

Data do Acidente: 27/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SABRINA PRISCILLA GOMES DE LIMA REZENDE HERACLIO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: AMADEUS MANOEL DOS SANTOS
Valor: RS 7.087,50

Banco: 237

Agéncia: 000001783-3

Conta: 0000017493-9

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

Pag. 01345/01346 - carta_15R -

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

00020673

Graduagdo: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180073003 Cidade: Lagoa do Carro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AMADEUS MANOEL DOS SANTOS Data do acidente: 27/08/2017 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:

Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

Fratura diafisaria de fémur direito. Fratura de 1, 4 e 5 metacarpos esquerdo. Fratura de radio e ulna distais esquerdo

Hipotrofia muscular do membro inferior direito. Limitacdo leve de forga desse membro e discreta alteracdo da
marcha. Limitacdo de grau moderado de forca da mao esquerda com presenca de cicatriz cirdrgica

A vitima foi submetida a tratamento cirirgico com haste intramedular no fémur direito e fio de Kirschner na mao
esquerda. Realizou complementagdo com tratamento fisioterdpico. Evoluiu com consolidacdo das lesdes e obteve alta
médica ha 2 meses, sem indicacdo de qualquer tipo de terapia complementar

Limitacdo funcional de grau leve do membro inferior direito causada pela hipotrofia muscular do membro. Limitacdo
funcional moderada da mao esquerda causada pela consolidagao viciosa das fraturas e blogueio articular do punho

Com sequela
10/04/2018

0 exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do membro inferior direito
e da mao esquerda , portanto mantemos a conduta do médico examinador

Leonardo Neves

CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! Y
Total 52,5 % R$ 7.087,50




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 E i D E R

PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: LUCIA DE FATIMA CAHINO DA COSTA HIME
CRM do médico: 41076
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180073003

Nome do(a) Examinado(a): AMADEUS MANOEL DOS SANTOS

Enderego do(a) Examinado(a): LO RECANTO CARPINA, 19 - LAGOA DO
CARRO/PE - CEP 55820-000

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 8503278 - sds-pe - 19/09/2016
Data e Local do Acidente : 27/08/2017 - Lagoa de Carro, PE

Data e Local do Exame : 10/04/2018 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

fratura de femur diafisaria direito, fratura de 1, 4 e 5 metacarpos esquerdos,
fratura de radio e ulna distais esquerdos.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagées e a data da
alta.

Tratado cirurgicamente com haste intra medular (femur direito) e fio K (mé&o
esquerda), evoluindo sem complicagdes.

Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 2 meses.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

vitima com hipotrofia muscular do membro inferior direito, com limitagdo na
forca de grau leve do membro inferior direito, sem prejuizo na mobilidade do
membro, discreta alteragdo da marcha, com presenga de cicatriz cirurgica.
Apresenta consolidagdo viciosa da fratura de punho e de metacarpos, com
limitacdo de forga de grau moderado na mao esquerda, com bloqueio articular
do punho, com presenga de cicatriz cirurgica.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Limitagdo funcional de grau leve do membro inferior direito, com hipotrofia
muscular do membro, moderado da m&o esquerda, com consolidagao viciosa
das fraturas e bloqueio articular do punho

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigoes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
mao esquerda membro infeiror direito
% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( ) 10% residual (X)25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% meédio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIL.* Observagcdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valora¢ao do dano corporal.
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GOVERNGO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S50CIAL

POLICIA CIVHIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO - 11A. SECCIONAL - GOIANA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 §E211 6000164

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/01/2018 s 14:42

Complementa o BO Ndmerg: 17E2116001350

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAD EATAL - Culposo [Consumado) que aconteceu no dia
27/8/2017 as 09:30

Fato vcorrido no endereco: MUNICIPIO DE LAQOA DO CARRD, 1, RODOVIA PE-S0 - Bairro:
CENTRO - LAGOA DO CARRO/PERNAMBUCO/BRASIL - Fonta de Referdncia: PROXIMO A

COMPESA
Lacal do Fato: RODOVIA ESTADUAL . : L 1
o UE OEFe AFETY
O egh Nie_;,als T RETORA
. Pessoals} envolvida(s) na ocorréncia: _ﬂ"' ‘}12?‘,_&_,.%? «g; N GOR _
* NAO HA ( AUTOR L AGENTE ) a4 7 iﬁf' ? 7 FEV. 208
JOSE MARCOS BATISTA DO NASCIMENTO ( OUTRG ) Y giret
HISTIVEN CARLDS DA SILVA ( OUTRO } ) I!"_r,:j
CARLOS DANILO FERREIRA DE BARROS { TESTEMUNHA ) D .
ANMADEUS MANOEL DOS SANTOS { VITIMA ) S .

Dbjetels) envolvidols) na ocoméncia;

VEICULG: (Usado na geracan d& ocorréncial que estavas am posse dofa) Sria): JOSE MARCOS
BATISTA DO NASCIMENTO .

VEICULO: {Usade na geragiio da ocorréncla} , que estava em posse dofa) Sr{a): AMADEUS MANOEL
DQS SANTOS

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

AMADEUS MANOEL DOS SANTOS {hdo prasente ao plantio) - Sexc: MasculinoMic: MARIA DAS DORES
DOS SANTDS Pai. pAMIAD MANOEL 005 SANTOS Data de Mascimento: 30/8/1993 Naturaldade: RECIFE ¢
PERNAMBLCO / BRASIL

Enderega Residencizl: MUNJICIPEO DE LAGOA DO CARRD, 16, RESFIDEMCIAL LUNA MACHADO - CEP: O - Balrro:
RECANTO CARPINA - LAGOA DO CARRD/PERNAMBUCO/BRASIL

"_' JOSE MARCOS BATISTA DO NASCIMENTO {prasente ao Plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA JOSE
DA S_!Li{A Psi: ANTONIO BATISTA DO NASCIMENTYO Dals de Mazcimento: 27/5M973 Naturalidade: CONDADD
PERNAMBUCO / BRASIL
Endarege Residencial: RUA NOvA, DESCOBERTA , 142 - CEP: 0 - Balrro: SA0 JOSE - CARPINAPERNAMBUCO
BRASIL

CARLOS DANILD FERREIRA DE BARROS (presents ao plantio) - Sexo: MasculinoMas: MIRIAN
FERREIRA DE LIMA BARROS Pai: NANUEL DE BARROS Data de Nascimente: 2571071984 Naturalidade: NAZARE DA
MATA / PERNAMBUCG / BRASIL

;"—En“déTﬁRE*rde‘rﬁiEt RUA EMA c|nﬁiinnEs'.'—ss“uﬁ::—n-—nﬁnﬁ'ﬁﬁ‘:ﬁiﬂﬁmisnnmnuwmm'u._
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62 26/01/2018 14:33



loletim de, Ocorréncia

file /4T MUsers/Policia Civils .inf'npulfxmifBﬂEPreview.hunl
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HISTIVEN CARLOS DA SILVA (ndo presente ac Plantfo) - Sexo: MasculinoNaturatidade: NAD INFORMADOC |
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo dofs) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sria): HISTIVEN CARLOS DA BILVA, que estave em posse
dofa) Sr{a). AMADEUS MANGEL DOS SANTOS

CateguriaMarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/XRE3HD Objeto apreandido: MAg

Cor: VERMELHA - Guantidade; g (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa DY R3837 (FERNAMBUCO/MNAD INFORMADO) Renavarm: 19437 9774 Chassi: 9C2ND1110ERO19003
Ana FabricagaoModelo: 2014/3014

AUTOMOVEL {VEICULD) de propriedade dofa) Sr{a): JOSE MARCOS BATISTA DTG NASCIMENTO, que astava
ém posse do(z) Sr{a). JOSE MARCOS BATISTA DO MASCIMENTD

CategoraMarcafodalo: AUTOMOVEL/FORD/KA Objeto apreendido: Mio

Cors PRATA - Quantidada: {UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca: PWB4917 PERNAMBLICOVMNAG INFORMADCH
Ano Fabricagao/Modelo: 201 5/201 5

Complemento / Chkservacio

FOMOS INFORMADDS ATRAVES DO BO-PW 2734117 | RELATANDO UM ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA
NAO FATAL, FATD E5SE OCORRIDD NA PE-5Q NAS PROXIMIDADES DO LOTEAMENTO PARK RECREIOD. A
VITIMA AMADEUS FOI SOCORRIDA PELD SAM COM POSSIVEIS FRATURAS NO PUNMHO E FERNA.

L

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

O oottt ol 55 Pty

JOSE MARCOS BATISTA DO MNASCIMENTOQ
(OUTRO)

CARLOS DANILO FERREIRA DE BARROS
(TESTEMUNHA)

Condutor da ocorréncia:
Nome: SGTO MEDEIROS Nl
i, fargde: SARGENTO - Fungidi“n az{_y;ﬁ QRMADO - Matricula: 104577-6 - Prefixg da viatura: - Unidade

Qperacional: 2. BATALHAO UE 'Iil'ltll

p B.Q. registrado por: Epy ?ﬁmfﬁﬁb‘ﬁfsiwn - Matricula: 3509196

,’ﬂ yw{a

2?2 : _ 26012018 1433
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO
ELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO - 1A, SECCIONAL - GOIANA

BOLETIM DE QCORRENCIA N. 1 8E21 16000421

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/02/2018 a5 12:02
Complementa 0 BO Mimero: 1BE2116000164

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que acontecey no dia
27T/8/2017 as 09:30

Fato ccorrido no endereco: MUNICIPIO DE LAGOA DO CARRO. 4. RODOVIA PE-80 - Bairio: CENTRD -
LAGUA DO CARRO/PERNAMENCO/BRASIL - Ponts de Referéncia: PROXIMO A COMPESA
Local do Fato: ROBOVIA ESTADUAL

Pessoals) envelvidals) na ocarréncia:

SAGC. HA (L BUTOR L AGENTE S

JOSE MARCOS BATISTA DO NASCIMENTO { OUTRO )
HISTIYEN CARLOS DA SILA ¢ OUTRO)

CARLOS DANILO FERREIRA DE BARROS ( TESTEMUNHA)
AMADEUS MANCEL DOS SANTOS { VITIMA) ).E

“Ohjsteinhenvebid szl neossrdneio:

VEICULO: {Usado na geragBe da peorrdncia) . que estava em posse dofa} Sria): AMADEUS MANQEL DS
SANTOS

VEICULD: {Usado na geraclo da ocorréncia} , que estava em posse dofa) Sr{a): 10SE MARCOS BATISTA
00 MASCIMENTD

Qualificagdc da(s) pessoa(s) envolvida(s)

AMADEUS MANCEL DODS SANTOS {nto presente ao plantio} - Sexo: MasculinoMas: MARIA DAS DORES DOS
SANTOS Fai: DAMIAD MANOEL DOS SANTOS Data de Mascimento: 30/8/4993 Natursldade: RECIFE / PERNAMBUCOD /
HRASIL

Endereco Residencial: MUMICIPIO DE LAGDA DD CARRO, 18, RESIDENCIAL LUNA MACHADD - SEP: D - Balrro:
RECANTO CARPINA - LAGOA DO CARRO/PERNAMBUCD/BRASIL

JOSE MARCOS BATISTA DO NASCIMENTO (presante ao plantio) - Sexo: MasculinaMse: MARIA JOSE DA
HILVA Fai: ANTONIO BATISTA DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 2T/5/4873 Naturalidade: CONDADO /
PERNAMBUCT | BRASIL

Enderago Residencial: RUA NOVA DESCOBERTA + 142 - CEP: 0 - Balmre: 540 JOSE - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

CARLOS DANILC FERREIRA DE BARROS (presenta a0 plantio) - Sexc: MasculinoM3s: IRIAN FERREIRA DE

LA BRRRGS Fal MANUEL OB SERROS Dita HeTazel e fita " ZS M D HBE TEturalidate WAZ ARE DR 'META

PERHNAMBUCO / BRASIL
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Bolgiim de Ocorréncta ] file T MiisersPoiicia Civil/infopal/xml/ROEPraview. hi

Enderego Residencial: RUA EMANCIPADORES | 530 - CEP: 0 - Bolrmo: GAJA - CARFINAPERNAMBUCO/BRASIL

NAOG MA (ndo prasente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidads: NAD INFORMADD | PERNAMBUCD |
BRASIL

HISTIVEN CARLOS DA SILVA (nic presente ao plantiio) - Sexo: MasculingNaturaidade; NAD INFORMADO |
PERNAMBLICO | BRASIL

Quaiificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULQ) de propriedade dofs) Sria): HISTIVEN CARLOS DA BILVA, que estava em posae dofa}
Sr{a) AMADEUS MANOEL DOS SANTOS

CategoriaMercafiodals MOTOCICLETA/HONDA/XREI0D Objeto apreendido: Nag

Cor: VERMELHA - Quantidade: D (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca: OYR3837 (FERNAMBUCO/MNAD INFORMADC) Renavam: 1043787 74 Chassi: YCINDI11PERD19003
o Faliica gauddoden 20T 20 6

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sria): JOSE MARCOS BATISTA DO MASCIMENTD, que estava em
posse do(a) Srfay JOSE MARCOS BATISTA DO NASCIMENTD

GCategonafarcaMadaln: AUTOMOVEL/FORD/KA Objetn aproendide: Nao

Cor PRATA - Quanlidede A(INIDADE. NAN INFORMADA)

Flacz: PWB4917 (PERNAMEBUCOMAS INFORMADO)
Ano Fabricagaohodelo: 204 5/201%

Complemente { Cbservacio

FOMOS INFORMADOS ATRAVES DO BO-PM 2734/17 , RELATANDO UM AGIDENTE DP TRANSITD COM ViTiMA
NAD FATAL,ONRE A VITIMA AMADEUS MANGEL DOS SANTOQE CONDUZIA A MOTOCICLETA DESCRIMINADGA
ANTEIROMENTE NO SENTIDG CARPINALAGOA DO CARRO QUANDD TENTOU ULTRAPASSAR UM VEICULO FORD
K SENDD QUE RESSE INSTANTE ESTE VEICULO DOBROU A ESQUERDA SEM SINALIZAR CHEGANDO A COLICIR
CON A I4OTO DA VITHAA DUE A CITADA MOTO ENCONTRA-SE EM NOME DE HISTIVEN CARLOS DA SILVA. FATO
E55E QCORRIDO NA PE-B0 NAS PROXIMIDADES DO LOTEAMENTD PARK RECREIQ. A VITIMA AMADEUS FOI
SOCORRIDA PELO 5AMU COM POSSIVEIS FRATURAS NO PUNHO E FERMNA.

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

.ﬁ)SE MARCOS BATISTA DO NASCIMENTG
{H)TRO)

énm.ns DANILOFERREIRA DE BARRDS
(TESTEMUNH

gndutor da ocorréncla!
MNome: $GTO MEDEIROS
Cargo: SARGENTO - Fungdo: NAG INFORMADO - Matricuia: 104577-§ - Prefixdida viatura: - Unidade
Operacjonal: 2, BATALHAD DE POLICIA MILITAE

B.C. fegistrado por: EDUARDO ANTEREE DESILVA - Matritula: 350819.6
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/04/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AMADEUS MANOEL DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 01783-3
CONTA: 000000017493-9

Nr. Autenticacéao
BRADESC01304201805000000000023701783000000017493708750 PAGO



