)

Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: % Bew i b 2 \ “ 5
P T : 2 .

chrod i Aomin\igdo o SO AGACAO ; R\\RRL;

Graecda -PC (0 SSAUD - 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 endereco eletronico
jm_adv08@hotmail.com.

ne S“\Ql PSTN R

PODERES

Para representi-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
agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, IECOITEr,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara
Judicial para dar quitacdo, pedir a justi¢a gratuita e assinar declaracido de
hipossuficiéncia econdmica, 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 comunicard aos outorgantes os poderes que ora sao 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, ndo podendo arcar com as custas ¢ demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Recife, 'ﬁb dg nggg dg Zﬁzs}

\?\’ﬁfu’ Bavm& (onl?«< ¢,
d Outorgante d

. Av. Fagundes Varela, 988. Sl. 10. Jardim Atiéntico. Olinda. PE. jm_advO8@hotmail.com
(B1) 999535-9693/37220606

; Assinadp ePetrgnicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/06/2020 18:40:59
5 htfps.//pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?x=20060218405916600000061753025 Num. 62895517 - Pag. 1
Numero do documento: 20060218405916600000061753025




TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU,
JO00 .U~ A9 ") N0 o She e\Q

: 4144
200 - e . Declaro para os devidos fins de direito que

me responsabilizo por todas as informagdes, declaragbes prestadas e documentos
apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro Obrigatorio DPVAT
Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante qualquer juizo e
érgdos 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 Cédigo Penal Brasileiro.

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

RECIFE, 30 de ﬁ,%mgjm& de 2019.

R '(:SA' Fanvmo Conpa &
Z Assinatura
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03/02/2020 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 | PRONTIDAO 116
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

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

RECIFE, PERNAMBUCO Ouvidoria 0800 282 5589
CEP 50050902 Agéncia de Regulagio dos Servigos Piblicos Delegados do Estado
CNPJ 10,835.932/0001-08 CE L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
08/01/2020
MARIA JOSE DE LIMA CORREIA 1 5/01 ’2 020 001914038010
PROX. A LAGOA DO FERNANDO DATA DA APRESENTACAD N° DO CLIENTE
CPF: 041.489.804-42 TOTAL A PAGAR (R$) Do/12020 2002172356
NUMERO DA NOTA FISCAL
1 9 N°DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 4 ’88 091432081 0001302375
CLASSIFICACAD
S NICACIO 590
! B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
AVENCA RURAL/AVENGA Monofésico
E5640-800 GRAVATA PR RESERVADO AO FISCO
As condigdes gerals de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010), BZ‘B'F":SB393'BCDB'29FA'E?DB'1DCC'A167
tarifas, produtos, servigos prestados e trib se a
disposigio, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
L DESCRIGAO |qumnnAn£H PRECO " VALOR (R$) | [EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAG CORTE.
Consumo Ativo(kWh)-TUSD o | 0,426551;2{ ‘rz.s4| Nendls | Dt Roav | valar | 4
S A S — =0 181219 | osio120 {47377 [ 1L
Consumo Ativo(kWh)-TE | 171,00 n,ssrrsszsi s1,aj : | | i
= Este comunicado NAD substitui aviso de débitos ntariot NAD contempla
Acréscimo Bandeira AMARELA f i 3’£’ ::hr:;l em discussio judicial. l:a-n.: suspengio :lo lnmr::i:nm persista por dois cicles
Contrib, lium. Pdblica Municipal J | 8,25 PO A B e S i P e e i
ICMS Subven 30-CDE-NF 080021723-0811 018 cobranga, bem como inclugin nos registros de restrigdes de crédito SPC e SERASA.
) : _! 4, | 1’“; Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Contribuigao CERAPE -« (081) 3722-8900 | _J l 2,00 kWh
: o ot Tuso. 029838000 || AN 20 BN 1
] f ] DEZ 18 | 198
’ I J f NOV 19 (IR 173
OUT 19 [l 165
| | | SET 19 [N 140
I TOTAL DA FATURA “ lf f 149:“f mmﬂ"m:fﬂw':o AGO 19 I ) 148
= A Berski . 4aTS 3358 SUL 19 (I 137
INFORMACOES DE TRIBUTOS ﬁm‘mmn e a5 aeo || PUNC 19 LR 144
Distibuigio {Colou) 30,01 21,82 || ™AL 19 [HIINIININAN AN 169
JCMS PIS COFINS g Setoials 704 51z || ABR 19 [N 157
BASE DE w, || VALOR DO || BASE DE o« || VALOR DO || BASE DE o, || VALOR DO Tributos 4031 3005 ] MAR 19 |HIIIINTIIY 165
CALCULO IMPOSTO || cALcuLD IMPOSTO || CALcULD IMPOSTO Pordas de Encrgla 245 687 | FEV A9 [WNMIININIIN 158
[C137.55 |[z5.00][ 3438 137,55 |[os0][ 1,23 137,55 _|[415][ 570 i e | LR 141
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL e e
= DESCRIGAD " CONJUNTD n VALOR " eTA l[ e
NUMERO DD"'I‘P{J oA IL...""‘—_I Emtor | ___amua M. cmﬁm"uusﬁ”cmu vy
WEDDOR || FUNEAS | [~ora ] remara] s o
X18911 CAT  41/1212013 2395600 0B/DV/2020 2412700 28 100000 000 17400 DIC-No.ds horas sem Energia  PASSIRA 0,61 A mEr 4522
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 7,58 1518 30,38
DMIC-Duragdo maxima de 0,40 6,19 0,00 0,00
interrupgio continua
DICRIDUragio de Limite DICRI: 16,60
interrupgio em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 05/02/2020 L [EusD-Valor do Encargo de Uso = Rs 51,02 ]
[odu Conzumidor pode soficitar a apa dos indicadores DIC, FIC, DMIC & DICRI 2 qualques tsmiss,
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ
Pague no ponto mais perto de vocel ag correios grossos: praca padre rodolfo de moraes moreira centro / leo TENSAQ NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V)
a ¥ po jongul 1 a3
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela, Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
(Cobranga ICMS sobre subvencio CDE, Decreto Estadual 39.450/13.
0 cliente é io g ha violagdo na i individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetdria no prox. més
O Cliente é compensado quande ha descumprimento do prazo definido para os pad de ento ial —
Em caso de pensdo de , O encer do poderd ocorrer apds 2 ciclos de faturamento, AUTENTICAGAO MECANICA —I
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocofrer a suspensio.
(o] pode a cob de servigos de terceiros na fatura a tempo - Art 7° REN 581/13,
DA AR e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001914038010 01/2020 149,88 15/01/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICACAO MECANICA
1/2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRJ;VATA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA SUS “
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO ‘

N2 DO REGISTRO DO HOSPITAL:387705 HORA A AC HOSPITAL: 23:54
PACIENTE: JOSE BRUNO CORREIA CNs: 700008352452902
GENITORA: MARIA JOSE DELIMA CORREIA & TELEFONE: (81) 99696-7301

DATA DE NASCIMENTO: 30/03/1997 z;s@g SEXO: Masculino COR: Sem informag&io
ENDERECO:SITIO NiCAG!O )QA Ne:

BAIRRO:ZONA RURAL ClDAD&F)h VATA UF: PE CEP:

PONTO DE REFERENCIA: ACOMPANHANTE: MAE
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— EXAMES SOLICITARGS
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— MEDICO COM CARIMBO E ASS]NATUR%
yiooel P, ua Cugha
§244041PE
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco )
- Secretania Executiva de Vigiidncia em Satde )
Diretorla Geral de Promogéo, Monitoramento e Avaliagéo da Situacéo de Salide

REGISTRO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

Municipio de Notificagdo Gravata - PE Geres
Unidade Sentinela Hospital Geral de Gravata Dr. Paulo da V CNES 2435802 Vitima N°
Data do atendimento  08/06/2019 &s 2000-01-01 23:54:00 -0200 | Nimero de Reglstro/Prontuério 000187364

DADOS DA

Nome JOSE BRUNO CORREIA

Sexo [XI1 Masculino [J2Feminino 19 Ignorado | Data de nascimento  30/03/1997 o Ignorado
Idade 22 Q9 lgnorado | Ocupagéo AUXILIAR DE PRODUCAQ 8 Ignorado

Municipio de residéncia Gravaté - PE Cédigo IBGE 260640

DA VITIMA | NOTIFICACAO

Ragalcor C1Branca OJ2Preta [J3Amarela [J4 Parda [I5 indigena [ 9 ignorada

Munic/pio onde ocorreu o acidente .n i

Zona de ocorréncia [J1 Urbana [J2 Rural [I9 Ignorada

Enderer;o do acldente

DADOS DO ACIDENTE | DADOS DE IDENTIFICAGAO

Data do acidente Hora do acidente

Dia da semana do acidente Tipo de Vitima Melo de locomogéio da vitima no momento do acidente
01 oM O2sec O 1 conduter [ 2 Pedestre O1aps O 2 Automével 3 3 Motoclcleta
O3 TeR Cla qua [J 3 Passagelro conduzido adequadamente | [J 4 Bicicleta [ 5 colstive 3 & velculo Pesado
Osau [J6 85X [T 4 Passagsiro conduzido Inadequedaments | [ § Ignorado J 8 outro
O7sAB [ 9 Ignorado

Acidente relacionado ao trabalho? Tipo de acidente Qutra parte envolvida no acldente
31 Sim [J 1 Colis@o/abairoamento [ ignorado| [ 1 Automével [ 2 Motocicleta [ 3 Bicicleta
2 Nso 2 Atropelamento [J 4 coletivo O 5 Objeto fixo O & Animal
O o 1gnorado Os Tombamento/capotamento [ 7 Velculo pesado [ g Ignorado ] 88 Néo se aplica

[J 8 outro [J & Qutro

Fatores relacionados ao acidente

Excesso de velocidade Uso de sinto de seguranga pela vitima Avango de sinal Uso de capacede pela vitima
J18im J1sim J18im O18im

2 Nao [J2 Neo 2 nNao 2 Nao

O o Ignorado 19 Ignorado [ 88 Nao se aplica Cl 9 ignorado [ 9 ignorado [ 88 Nao se aplica
Uso de celular pelo condutor | Uso de bebida alcodlica pelo condutor| Sono do condutor Condutor tem habilitacéio

03 1 Sim 01 Sim 0O18im O18im

2 Nao OzNso - 2 Nao 12 Ngo

9 ignorade 3 9 Ignorade O 9 ignorado D9 ignorado [J 88 Nao se aplica

Outro fator relacionado ao acldente

Meio de locomog&o da vitima para [J1 Velcuio particular [T]2 Viatura polictal []3 SAMU []4 Resgarte/SBombsiro

chegar & Unidade Sentinela [ 5 Ambuisincia [36 Coletivo C7Apé [J8Ouro [ 8 Ignorado
Condigdes da vitima ao chegar na Transferéncia da Vitima
Unidade Sentinela 71 Consclente  [J2 Incansclents 1 Sim - Para onds?

(5 Morto [ 9 Ignorado [JzNso [ 9ignorade b \
Responsavel pelo preenchimento Fungao \ n r\)‘ l'\: r\i}}\ \ (K?\
Obsevagdes : v A

NOTIFICADOR

X
of
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Armindo Moura

HOEMTAL GERAL

Nome: JOSE BRUNO CORREIA (1653725 Admissdo: 327336

Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)

Enfermaria: Leito:
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: 15/10/2019
DECLARACAO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA APRESENTOU FRATURA-
LUXACAQ DE COTOVELO DIREITO HA APROXIMADAMENTE 3 MESES, TENDO SIDO
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA. FICOU 3 SEMANAS COM
IMOBILIZAGAO TIPO TALA AXILOPALMAR E FOI ENCAMINHADO A REABILITAGAO COM
FISIOTERAPIA. NO MOMENTO QUEIXA-SE DE DEFICIT DE FORCAE DIMINUIGAO DE ARCO
DE MOVIMENTO DO COTOVELO COM DORES ESPORADICAS. AO EXAME APRESENTA
DEFICIT DE EXTENSAO E SUPINAGAO DO COTOVELO, COM ESTALIDO EM PUNHO
DURANTE SUPINACAO E FORGA GRAU 4. RX EVIDENCIA FRATURA CONSOLIDADA COM
PRESENCA DE OSSIFICACAO HETEROTOPICA EM COTOVELO. DEVE PERMANCER NA
FISIOTERAPIA PARA TENTAR MAIOR GANHO DE FUNGAO, NAO APRESENTANDO
CONDICOES PARA REALIZAR SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR TEMPO
INDETERMINADO.

CID 10: 852 1+S8 531

Relatério Emitido Eletrénicamente
Data: 15/10/2019 as 09:54

Dr. (a)RENATO BELLO COSTA ==

CRM:/ //4

22 OFICIO DI

“+ Autenticagiode Documento,

..':-;,f Confere com o originalqua me fpi apresentado. Doufe.
% BN

L Pristi aite dQ Nascimento Silva ki

° SeloDigital:  0073643.NJP10201801,02705 R

~’ custasR§ 3,41 TSNRRS$0,78 - TotalRS 4,18

...,.;- ﬁ.-.nasulie ‘futenticldade em www.tjpe.jusbriselodigitai /
8 suario; ellen
b

/]
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Armindo Moura

HOSMTAL GEFRAL

Nome: JOSE BRUNO CORREIA (15,125 Ne de Admiss&0:318724

Data Nascimento: 30/03/1997 22 ANOS E 3 MESES SEXO: M PAINEL: | -
Unidade de Atendimento: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data da Admissdo: 16/07/2019
Servigo: 000 - Pronto Atendimento Hora da Admissdo:

Queixa do paciente:
3 SEMANAS DE POS OP DE FRAT-LUX DE COTOVELO DIREITO. SEM QUEIXAS

Exame fisico:
DEFICIT PRINCIPALMENTE DE EXTENSAO E SUPINACAO

Hipétese diagndstica:
POS OP

Prescriciio/Conduta: RX OK
CD: FISIO
MANTER TIPOIA
RETORNO DIA OGIOBL 19 AS7H
e ) Horario/Checagem

i01- |RETIRAR PONTOS + CURATIVO

Reavaliagio:

Materiais Utilizados: (Enfermagem/Imobilzagdo) COMANDA:

Relatério Emitido Eletrénicamente e
Data: 16/07/2019 as 09:06 P

Dr. (a)RENATO BELLO COSTA /"
CR”'///

Pagina1de1
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Armindo Moura

o HOBPITAL GERAL

Nome: JOSE BRUNO CORREIA ;5,15 Admissio: 333769
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito:
Unidade de Internag3o: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: 17/12/2019
DECLARACAO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA APRESENTOU FRATURA-
LUXAGAO DE COTOVELO DIREITO EM 19/06/19, TENDO SIDO SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO DA FRATURA. FICOU 3 SEMANAS COM IMOBILIZAGAO TIPO TALA
AXILOPALMAR E FOI ENCAMINHADO A REABILITACAO COM FISIOTERAPIA. NO MOMENTO
QUEIXA-SE DE DEFICIT DE FORCA E DIMINUIGAO DE ARCO DE MOVIMENTO DO
COTOVELO COM DORES ESPORADICAS. AO EXAME APRESENTA DEFICIT DE EXTENSAO
DO COTOVELO COM SUPINACAO COM DEFICIT FUNCIONAL E FORCA GRAU 4. RX
EVIDENCIA FRATURA CONSOLIDADA COM PRESENGA DE OSSIFICAGAO HETEROTOPICA
EM COTOVELO EM REGIAO POSTERO MEDIAL. PROGRAMO MOBILIZACAO ARTICULAR
SOB SEDACAO, DEVENDO PERMANCER NA FISIOTERAPIA PARA TENTAR MAIOR GANHO
DE FUNCAO, NAO APRESENTANDO CONDICOES PARA REALIZAR SUAS ATIVIDADES
HABITUAIS POR TEMPO INDETERMINADO.

CID10:8521+8531

Relatorio Emitido Eletrénicamente o
Data: 17/12/2019 as 09:41 ) e

Dr. (a)RENATO BELLO COSTA 2
CRM: P

-~

g

Pagina 1 de 1
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Armindo Moura

HOBPITARL GERAL

Nome: JOSE BRUNO CORREIA (;553::5) Admissdo: 333769

Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito:
Unidade dg Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: 17/12/2019

Queixa do paciente:
5 MESES E MEIO DE POS OP DE RFAT-LUX DE COTOVELO DIREITO. FEZ 68 SESSOES DE FISIO. AINDA QUEIXANDO-SE DE
DOR E DIFILCUDADE DE MOBILIZACAO DE COTOVELO

Exame fisico:

LIMITACAO DE EXTENSAO
FLEXAO E PRONACAO COMPLETA
SUPINAGAO FUNCIONAL

Hipdtese diagndstica:
FRAT CAB RADIO CONSOLIDADA

Prescrigio/Conduta: RX COM OSSIFICACAO HETEROTOPICA POSTERO-LATERAL
ORIENTACAO
INDICO MANIPULAGAO ARTICULAR SOB ANESTESIA
RETORNO DIA 07/01 PARA AGENDAMENTO DE MANIPULACAO ARTICULAR
LAUDO o
Horario/Checagem

fo1-
02-
03 -
|04-

Reavaliacdo:

Materiais Utilizados: (Enfermagem/imobilzagio) COMANDA:

Relatdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 17/12/2019 as 09:37

' Dr. (a)RENATO BELLO COSTA
CRM:

Pagina1de 1
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H > Mo
Nome: JOSE BRUNO CORREIA (15,3555 Admissdo: 316640
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITOO1
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /
O DE ALTA HO
FRATURA - LUXACAQO DE COTOVELO DIREITO CID 10: 852 1

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA - LUXACAO DE COTOVELO DIREITO
1 21/06/19

Dr. RENATO BELLO COSTA

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7

DIAS;
2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS:

4 - RETORNAR DIA 01/07/19 AS 18H HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO.

% - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

Relatdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 19/06/2019 as 15:08

Dr. (a)RENATO BELLO COSTA
CRM:

-.l" Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/06/2020 18:40:59
3 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060218405926100000061753027
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= MEDICO RESPONSAVEL / ASSINATURA / CARIMBO

— FATURAMENTO / PROCEDIMENTO SUS

s ciitme Catibn KAalar €A Nerd dac Rrarac — Gravata - 58642-250, (81) 3533-0423
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
gt POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
_DELEGACIA DE POLICIA DA 062° CIRCUNSCRICAO - GRAVATA - DP62°CIRC
2o S0 DINTER1/12°DESEC

st '§0LEﬁM DE OCORRENCIA N°. 19E0152002851

~ 1

Ocqu_-j"_éncia re.gistrada;hesta unidade policial no dia 05/07/2019 as 09:54

-

ACIDENTEZBE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cul
8/6/2019.35 22:55 ., -

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE GRAVATA, 01, VIA EM FRENTE AO CONDOMINIO
INTERVILE - PROXIMO A SERRA DO MAROTO - Bairro: CRUZEIRO - GRAVATA/PERNAMBUCO
/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

oso (Consumado) que aconteceu no dia

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )

MARIA JOSE DE LIMA CORREIA { OUTRO )
JOSE BRUNO CORREIA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE BRUNO
CORREIA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE BRUNO CORREIA (presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mae: MARIA JOSE DE LIMA CORREIA Pai:
MANUEL FELIPE CORREIA Data de Nascimento: 30/3/1997 Naturalidade: LIMOEIRO /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 10007607/SDS/PE (RG), 11852872489 (CPF), 06489886610 (CNH) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Profisso: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Telefones Celulares:

- 81996967301

Enderego Residencial: ZONA RURAL DE GRAVATA, 01, 8iTI0 NICACIO - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL -
GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

MARIA JOSE DE LIMA CORREIA (n&o presente ao plantéo) - Sexo: Feminino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: ZONA RURAL DE GRAVATA, 01, siTIO NICACIO - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL -
GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA JOSE DE LIMA CORREIA, que estava em posse
do(a) Sr(a): JOSE BRUNO CORREIA

05/07/2019 09-

Yy Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/06/2020 18:40:59
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CalesoriaJMarcanodei . MOTOC MHONDNNXR 160 BROS ESDD Objeto apreendido: N&o
Tor BRAMNCA - Quantidade: 84 (UNIDADE}

Placa: PDO0136 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADQ).Chassi: 9G2KD0810GR454699

Sarﬁn!amento- / Obse.".'acéo

0 SENHOR JOSE BRUNO comm (ViTIMA) AFIRMA QUE ESTAVA GOHBUZINDO UMA MOTOGICLETA PELA
L pumRARG 00 FATO, QUANDO FOI SUFREENMDIDA POR UM MONTE DE AREIA NC MEIQ DA RUA. A

a3

arimimrn amimAfA QUE SO VISUALIZOU A AREIA-QUANDO JA ESTAVA EM CIMA, NAO SENDO POSSIVEL

—m
Wl pEEsm

DESVIAR. A VITIMA ENTAO AO PASSAR PERDEU O EQUILIBRIO E CAIU NO CHAO. COM A QUEDA A ViTibia
S mmiomimir ~ SOTOVELD DIREITO, OBS: A VITIMA APRESENTOU TODA A DOCUMENTACAO NECESSARIA

s S B T 8 o

DOCL 'ME?!*QS PESSOAIS E DA UNIDADE DE SAUDE) PARA REGISTRO DESTE BOE. SEGUE EM ANEXO

o ! T

P ' 3 - g gori WG |ty |
neenanira Nais) NESS0a(s) oieseiile iiesia unidade policiai

s £ Pk AT E NS F TGN 0§

JOSE BRUNG CORREIA - .
(VITIMA) :

oA

B.O. registrado por: DEISE BARBOSA FIGUEROA FARIA - Matricula: 3875113
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04/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Actministcadora do Sagara DPVAT

Buscar no site

A 5 SEGURD . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE
~ - -
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONQSCO CONTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacio

(o comsna ]

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3200071455 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE BRUNO CORREIA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOSE BRUNO CORREIA
CPF/CNPJ: 11852872489

Posigdo em 04-03-2020 08:47:35

O pedido de indenizagdo est4 em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo ser
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

05/03/2020 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Carta Referéncia Ver Carta

INTERRUPCAO | &
18/02/2020 | DO PRAZO DE (https:/fsisdpvatdocs.seguradoralider‘com,br:3443fapifﬁlefdownloadJSrkgtVOMibzd{]‘lTfRfWUC

ANALISE api_key=y+]2MévLMwe__4v3TOuYJOViEWMWOIibDszUvd dCnU7ms=)
ABERTURA DE
14/02/2020 PEDIDO DE E 3 (https:ﬂsisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443!3pifﬁlefdownloadlkYBAFLq|53529bjP3jY7r(
SEGURO api_key=y+12MGVLMW&__AV‘BTO{JYJOVJFWMWOistzUvdanU7m5=)
DPVAT
eguradoraiider.com.br!Seguro-DPVATIAcompanhe-mProcesso 1/3
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