Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0031161-93.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 152 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/07/2020

Valor da causa: R$ 8.906,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA JOSE DA CONCEICAO (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

ROMERO BEZERRA CAVALCANTI MENDES (PERITO)
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190644371

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS Data do acidente:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Brejo da Madre de Deus

02/09/2018

FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

AO EXAME DO OMBRO ESQUERDO: APRESENTA AUMENTO DE VOLUME (1+/4+) EM OMBRO, ATROFIA MODERADA
DA CINTURA ESCAPULAR, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E ABDUTORA GRAU II, DIMINUICAO DA ROTACAO
EXTERNA EM 30°, DIMINUICAO DA ABDUGAO EM 25°, DIMINUIGAO DA ROTAGAO INTERNA EM 10°, ATROFIA DE
LEVE INTENSIDADE EM MUSCULATURA DELTOIDE.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 02/09/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DA S:LAViCULA ESQUERDA. O
MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE IMOBILIZAGAO TIPO OITO EM FAIXA POR
45 DIAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Limitacdo funcional do ombro esquerdo

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/02/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190644371 Cidade: Brejo da Madre de Deus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 02/09/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @ P.1 ]
SOLICITO P,ERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRA;FAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QUALQUERAMEDIDA IERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Complemento por 0% R$ 0,00
cognitivo-comportamental alienante ° reanalise - 0 % ° !
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190644371 Cidade: Brejo da Madre de Deus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 02/09/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @ P.1 ]
SOLICITO P,ERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRA;FAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QUALQUERAMEDIDA IERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Complemento por 0% R$ 0,00
cognitivo-comportamental alienante ° reanalise - 0 % ° !
Total 0 % R$ 0,00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdrelon de .r~x_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0404796/19
Nuamero do Sinistro: 3190644371
Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 02/09/2018
. MARIA JOSE DA
CPF: 012.325.894-46 CPF de: Representante Titular do CPF: CONCEICAO
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

MARIA JOSE DA CONCEICAO : 012.325.894-46
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 26/12/2019 Data do cadastramento: 26/12/2019
Nome: MARIA JOSE DA CONCEICAO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 012.325.894-46 CPF: 115.938.994-24
MARIA JOSE DA CONCEICAO Steffany Caroliny Lins Veloso
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 17:19:55 Num. 68152705 - Pég. 12

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091717195531700000066843956
Numero do documento: 20091717195531700000066843956




( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190644371

Nome do(a) Examinado(a): GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS
Endereco do(a) Examinado(a):

VI MANDASSAIA, 02 - Brejo da Madre de Deus - PE - CEP 55170-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE | 6621556

Data e local do acidente: [ 02/09/2018 | BREJO DA MADRE DE DEUS PE
Data e local do exame: [ 03/02/2020 1 Goiana [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

AO EXAME DO OMBRO ESQUERDO: APRESENTA AUMENTO DE VOLUME (1+/4+) EM OMBRO, ATROFIA MODERADA
DA CINTURA ESCAPULAR, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E ABDUTORA GRAU II, DIMINUICAO DA ROTAGCAO
EXTERNA EM 30°, DIMINUICAO DA ABDUCAO EM 25°, DIVINUICAO DA ROTACAO INTERNA EM 10°, ATROFIA DE
LEVE INTENSIDADE EM MUSCULATURA DELTOIDE.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacédo apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 02/09/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA. O
MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE IMOBILIZAGAO TIPO OITO EM FAIXA POR
45 DIAS. FOl ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

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

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

Limitacdo funcional do ombro esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. 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, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 17:19:55 Num. 68152705 - Pég. 13
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Ombro esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA JOSE DA CONCEICAO

BANCO: 104
AGENCIA: 01038
CONTA: 000000052697-7

Nr. da Autenticagdo E9EC1D223D118CDO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190644371 Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 02/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA JOSE DA CONCEICAO

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/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

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

Caso a documentagdo ndo 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
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Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190644371 Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 02/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA JOSE DA CONCEICAO

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01651/01652

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00020826

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 27 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190644371 Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 02/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), MARIA JOSE DA CONCEICAO

Em razdo da falta de apresentagdo do(a) LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, FOLHAS CIRURGICAS, FOLHAS
DE EVOLUGCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA., ndo foi possivel verificar a relagdo entre as lesdes
permanentes e o acidente de transito relatado. Assim, a vitima deverd apresentar o documento acima
indicado e outros que contribuam para esclarecer a relagdo entre as suas lesdes permanentes e o acidente,

tais como os listados abaixo:
Boletim do primeiro atendimento médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica

hospitalar.
Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial.
Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e

de controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do

paciente e data de realizagdo.
Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais

usados, folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.
Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento

médico realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.
Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de

saude devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.
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O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

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

Carta n? 15295897

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190644371 Vitima: GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 02/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA JOSE DA CONCEICAO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Baletim de Ocorréncia Pigina | de 2

POLICIA CIVIL DE PERMAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 064* CIRCUNSCRIGAD - GLORIA DO GOITA - DP84°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0154001206

Ocorréncia registrada nesta unidade policial ne dia 03/11/2019 as 09:44

Complementa o BO Nomero:
19E0154001146

Malureza Jurides QUEDA DE MOTD

Faio mfdurmﬂtﬁ!l‘!l;ﬂ mu&mmmuﬁm1 mmmn&

Pessoais) envolvida(s) na ocormdncia:
WAD SE ABLICA | AUTOR \ AGENTE )

MARIA JOSE DA CONCEIGAD | NOTICIANTE )
SEVERING JOSE DA SILVA { OUTRO )
GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS { VITIMA |

" F PERENL
5¢t-‘“" Hmco

o POuis o L ROA DE Y

wmmm
anvolvido(s) na ocorréncin:

Objatols)
VEICULD: (Usado na geraClo da ocorréncia) , que estava em passe do(a) Sria): MARIA JOSE DA
CONCEICAD

Qualificagao da(s) pessoa(s) mvulvkhgs}

GUILHERME FERRE!RA DDS SANTOS {presente 3o plantic) - Sexo. Masculino

Mis MARIA JOSE DA CONCEIGAD Pai JOSE JURANDY FERAERA Dats de Nascimente: 11072003 Neturaloade:
BREJC DA MADRE DE DEUS | PERNAMBUCO | BRASIL

Estado Civit SOLTEIRO(A} Escolsndsde: 1*. GRAL INCOMPLETO Frofisséc ESTUDANTE

traereco Residencial MUMICIPIO DE BREJQ DA MADRE DE DEUS, 1, SITIO MANDACAIA S/N, ZONA RURAL DE
BREJD DA MADRE DE DEUS-PE - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - BREJO DA MADRE DE
DELISPERMAMBUCOBRASIL

MARIA JOSE DA CONCEIGAD (presento ao plantdo) - Sexo: Feminino

M2s MARLA SEVERINA DA CONCEIGAO Dsta de Nascments 20031983 Natursidsde: BREJO DA MADRE DE OEUS |
PERNAMBUCO ! BRASIL

mmmmamm SOLTERD(A) Escolerdsde’ 1°. GRAU INCOMPLETD Profis=ta DO

mmmn&mmmm 1, SITIO MANDAGALA S/N, ZONA RURAL DE
BRREJO DA MADRE DE DEUS - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - DA MADRE DE
DEUSPERNAMBUCO/BRASHL

SEVERING JOSE DA SILVA (niio presente ao plantio] - Sexo: Masculing
Naturaicsos NAD INFORMADO | PERNAMBLUCO | BRASIL

IC \MUsershinv. infopol\wxmI\BOEPreview. himl a3/112019
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Bolctim de Ocorméncia Pagina 2 de 2

HAD SE APLICA - Ramo do Avdads NAD INFORMADO

mmm-wnw-MﬁMMMM -
Teisions de Contsto” -

Qualificagao dofs) Wﬁ_}_ﬁlﬂd\rﬁu{s]

MOTOCICLETA [VEICULD) de propriedade do{a) Sria) SEVERING JOSE DA SILVA, que estava am possa do(s] Sria)
MARIA JOSE DA CONCEIGAD
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Cor PRETA - Quanbdade 1 (UMIDADE)

Placa PDMAZYS (PERNAMBUCO/BREJO DA MADRE DE DEUS) Chassi SCIHDOB10GR412882

Ana Fabncagio/Modelo Combustivel: ALCOAGASOL
152015

Complemento / Observacéo
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 084* CIRCUNSCRIGAD - GLORIA DO GOITA - DPS4*CIRC
DINTER1/12*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0154001146

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/10/2019 as 11:52

o] que sconleceu no dia
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Maturars Juridica: QUEDA DE MOTD Vs
Fato ocomido no endereco: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, RUA DO POSTO DE
SALDE - Bairro: CENTRO - BREJO DA MADRE DE

Local do Fats: VIA PUBLICA

Fesgoala) envolvida(s) ns ocomeéncia:

NAD SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )

MARIA JOSE DA CONCEIGAD | NOTICIANTE )
SEVERING JOSE DA SILVA { OUTRO )
GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS [ VITIMA }

Objetols] snvolrioojs) ns ocomsncia: -
VEICULO: (Usado na geragio da ocorréngia) , que estava em posse do(s) Sr(3): MARIA JOSE DA
CONCEICAD

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GUILHERME FERREIRA DOS SANTOS (presente so plantdo) - Sext: Masculino

Mis MARIA JOSE DA CONCEICAD Pa JOSE JURANDY FERREIRA Dats de Nascomentr 11072001 Natursadade:
BREJO OA MADRE DE DEUS | PERMAMBUCO / BRASIL

Esiado Cwvit SOLTEIRDNA) Escolarddade: 1°. GRAL INCOMPLETD Profissio: ESTUDANTE
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BREJO DA MADRE OE DEUS-PE . GEP: 0 - Balwo: ZOMA RURAL
DEUSPERMAMBUCOMRASL

MARIA JOSE DA CONCEICAD (presents ao plantio) - Sexo: Femining

Mie MARIA SEVERIMA DA CONCEIGAD Dats de Nascimento: 2914883 Naturalidede. BREJO DA MADRE DE DEUS |
PERMAMEBUCO | RRAST

mnﬂmm Estado Chvit SOLTEIRD{A) Escolandade: 1°, GRAL INCOMPLETO Profmsto DO

mﬂmmmmumn:nni SITH0 MANDAGALL SM, ZOMA RURAL DE
BARESD DA MADRE DE DEUS - CEP: £ - Balrre: ZONA RURAL - - BREJO DA MADRE DE
DEUSPERNAMBUCOVBRASL

SEVERINO JOSE DA SILVA {ndo presants a0 plantio) - Sexo: Maszuling
Naurmidace NAD INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASE

NAD SE APLICA - Rama de Ativeiade: NAD INFORMADO
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Name do Represantans - Campo do Represontante. - Peased do Conlalo no eslsbalasimanio comarcal -
Tewione do Contate -

Qua.ﬁ_ﬁmpnn dofs) nbpm_{sl BTI\‘GIVHE{I} ) - - _
MOTOCICLETA (VEICULD) de proprisdeds doja) Sr{a). mmtmmuqs-mummnm Brja)
MARIA JOSE DA CONCEIGAD

Calegoriaarcatiodelo MOTOCICLETAHONDANXR 180 BROS ESDO Obyeto soreendido: Nio

Cor. PRETA - Ouantidade. 1 (UNIDADE)
Faca POMANS (FERNAMBUCO/BREID DA MADRE DE DEUS) Chasse SC2HDOM1 S0RA 12892

Engye AOMsl  Combustivel: ALCO/GASOL
Complemento / Observagao

AFIRMA A MAE DA VITIMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA PROXIMO ADQ POSTO DE SAUDE, QUE PASSOU POR ALGUM
O8JETO E ACABOU SE DESEQUILIBRANDO E CAINDD, A MESMA NA TEVE FERUMENTOS POREM SEU FILHD TEVE
FERIMENTOS MAIS GRAVES £ FOI SOCORIDA POR POPULARES PARA D HOSPITAL LOCAL DE BREJD DA MADRE DE
DEUS-PE E TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE HRA.

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

GuiLhegang Femana dos Sawion . e
“ mmorta Jose clecamcucin
GUILHERME FERREIRA DOS A S T SomCSRD
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