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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 016* CIRCUNSCRICAO -
AGUA FRIA - DP16°CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 14EOQO 106003729

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/11/2014 as
10:27

que aconteceu no dia 16/9/2014 as 17:00

Fato ocorrido no enderego; RUA DA REGENERACAO, 1 - Bairro: ROUA FRIA -

RIGIFIIFIRﬂAH!UGOIlRASIL
Local do Fato: VIA PUBLIGA

Pessoa(s) envolvida(s) na ecorméncla;

DESCONHECIDO (AUTOR VAGENTE )
GENIVAL CEZARIO LIMA {VITIMA )

Objeto(s) envelvido({s) na ocoméncia

VEICULO: (Usado na geracdo da acorréncia) , que esktava am posse dola) Sc{a).
DESCONHECIDOQ

VEICULO: (Usado na geragio da nscorréncia) , que askaya am possa dofa) Sr{a):
GENIVAL CEZARIO LIMA :

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

GENIVAL CEZARIO LIMA (presente ao plantde) - Sexo Masculino Mas: LINDINALVA
FREIRE LIMA Pai ANIZIO CEZARIO LIMA Daia de Nascimento: 2T/ e/1884 Natursiidade: nido
INFORMADO / PERNANBUGO { BRASIL

Enderego Residencial. RUA BENTO JUSTINO DE SOUIA,S - CEP: §5000-008 - Bairre:

ARRUDA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantde) - Sexo: Masculino Naturalidads: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCD / BRASIL

..... o P e Sy R

MOTO1 (VEICULO) de proprisdads do(a) Sria). GENIVAL CEZARIO LIMA, gy astava em
posse dofa) Sr(a): OENIVAL CEZARIO LIMA

¢ Categora/Marca/Modelo. MOTOCICL ETA/HONDA/NXR159 BROS Objeto apreendido: Nde
Cor PRETA - Guantidade: (UNIDADE MAO INFORMADA)

Place. PFE380D (PERNAMBUCO!HI\O!NFORMADOJ Renavam 348981888 Chassi
9C2KDOSEBRAE2E2S
Ano Fabricag3o/Modeio: 2911/2911

MOTO2 {(VEICULO) de propriedads do(a) Sr(a): DESCONHECIRO, que estava em posss
1del 25/11/2014 1
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do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Categoria/Marca/M odelo: u01oclcutmuseouulemomlo INFORMADO Objeto apresndido:
Mio

Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Complemento / Observagado

A VITIMA ALEGA GUE CONDUZIA SUA MOTICICLETA HONDA MODELO , BROS 180, DE
COR PRETAY PLACA PFB3§#%, PELA RUR DA REGENERACAD QUANDO DOIS
INDIVIDUOS EM UMA MOTOGCICLETA, A QUAL ESTAVA SEM PLACA, PARA nAo
PATEREM EM UM OUTRO VEICULO TERIAM JOOADO A MOTOCICLETA EM DIREGAO DA
VITIMA VINDO A COLIDIR COM O MESNO.

A/s

AL CEZARIO LIMA
(VITIMA)

A . i e casesasmanssmsssmscamemec s samss RS

B.0. registrado por: LEANDRO CABRAL DE MENDONGCA - Matricula: 350866-9

e r T 25/11/2014 10:32
E: ;:iq-;ﬁ Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 12/12/2018 15:00:47
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g FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

s 2
. Bl
SECRETARA UE BAUDE DO RECIFE PREFEITURA DO

& g ) ;’ RECIFE
Registro N° Hora: Recepcionlsla :

Unidade de Saude Distrito Sanitério: Data:
L TN | |

Informagdes prestadas pelo paciente ou acompanhante: | {8 -0 % - ’ L—(

|
vome: (G @ Aain yol (y AONLO Quvuo, }
Data de rﬂsmmem!o Sexo: Raga/Cor:

[]1-Branca []2-Preta ] 3-Parda |
o?-}-/ _/(/0 (@_‘ ( YM-Masc.( )F-Fem.( )I- I'gnorado ["] 4-amarela [} 5-Indigena

Estado Civil; p ] Escolaridade: =~ . - o - . | Profissao: .
Nome da Mae: Ml Q I
Endereco: Numero: Complemento: CEP: |
W% ole Sougs | pG |
-Bairro: (& Municipio: ~ 1UF' |
Acompanhante; |
Procedéncia: I Meio de Transporte: '

1

HDA-Z_;ZW—« /LA@M & LJ o o /}/’T

L Vacinas atualizadas Sim( ) N3o( ) N#o trouxe o cartéo ( )

PREENCHER EM CASO DE ACIDENTE OU AGRESSAO
ACIDENTE DE TRANSITO I
|
|

Veiculo: Automsvel { ) Onibus { ) Meto (%) Qutro ( ) Qual? Ignorado ( ]

Fator de protecéo: Cinto / Capacete Sim( ) Nao () _ Ignorado ()

Modo: __ Atropelamento( )  Colisdo ( ) Capotagem ( )  Outro () Qual? ____Ignorado { )

{_Indo / Voltando do trabalho: __Sim( ) N&o () lgnorado ()|
ACIDENTE DE TRABALHO

Oragem Const. Civil ( ) Industria () Agricultura ( ) Comeércio () Outro () Qual? ) Igngapc_l-o( )

Local de Trabalho: Orgao: Endereco = |
- OUTRO TIPO DE ACIDENTE

Li’;‘ox'“a@aw\"idema'( ) Queda Acidental () Afogamento ( ) Queimaduras ( ) Chogque Elétrico ().

o () Qual? el Ignorado ( “)JJ!

I AGRESSAQ
LPW Armade Fogo( )  Arma Branca ( ) Espancamento ( ) Outro( ) Qual? Ignorado ( 1|
Modo: Assalto( ) Briga(_ ) Ag#o Policial ( ) Agressfio Sexual () Outro () Qual? lgnorado ( ),
AUTO AGRESSAO ( )/ SUICIDIO ( )

i Por: Armade Fogo { ) Enforcamento{ ) Drogas( }_ Queda do Nivel ( ) Qutro () Qual? lgnorado ( )‘;
| ‘ LOCAL DA OCORRENGIA

Via Publica ( )  Domicllio ( ) Amblente de Trabalho ( ) Escola( ) Outro( ) Qual? " ignorado ( ;J

1 Observagbes: - =

|

Exame Fig_lf;_o_ ) =5 i I

’Eﬁeral Peso; Estatura: Temp: oG ‘

‘ & |

| |

-.l" Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 12/12/2018 15:00:47 Num. 39085027 - Pag. 1
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e g

C: Cardiovascular Puiso bpm I PA: ; mmhg " "

D: Exame Neurolégico:

E: Abdomen

Diagnéstico lnlcia!M
2AmS M '
Exames Solicitados: ,,,é/ A l/ 3 N

/2{_ G@Mc //{7}?"; ?:4’55’9&‘ Az A

Tratamento / Procedimentos:

D A //L,,Mr/fg)‘“‘" i

Data: / /

e —

Assinatura Conselho N°

A
Alta / Molhorg\dﬂ

Diagnéstico Definitivo: . A

( ) Internamento ( ) Transferéncia

( ) Obito

=

-.l"_ Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 12/12/2018 15:00:47 Num. 39085027 - Pag. 2
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j;m:::f FICHA DE ENCAMINHAMENTO AO ESPECIALISTA %, gty
' RECIFE
R4 Bcn 3084 022509
Unidade Solicitante: gias;::ito Sa;nltéri?:
Nome do Usuério: (M gl / C/ZM&LD At
Prontuario N° / Cartao SUS N°
Data de Nascimento: _jZLJ _&_ Sexo: [_| Feminino Raga: [ ] 1-Branca [ ] 2-Preta [ ] 3-Parda
[] Masculino [] 4-Amarela [_] 5-Indigena
Nome da Mae:
Enderego: N° Comp.:
Bairro: CEP: TeI.:q 8(1.() 8 23
Portador de: () Diabetes () Hipertensao

CID ou Diagnostico Inicial: g:u«f/ f%’ //(yﬁ'/ /d///lnu ¥ -"")»%‘z"ei;{zx/)/h Sl
" Especialidade: / a / ” M/V\ / ,M:_«_‘;Eic';"'&%/f/b;z S — Mk{n j o

Justificativa do encaminhamento e coﬁ’duta atual: & 7/ _—

' Resultados de exames realizados:

=
t‘ﬂé 1«’"‘ ‘22/4(')/7%
pa-
S Carimbo e Assinatura do Assinatura de Responsave!
A profissional de salde pele encaminhamento
Unidade Executante: Cadigo de Atendimento
Médico: Data: / / Hora_inicial:
Endereco:
1
Bairro: Fone:
¢ Ponto de Referéncia:
CONTRA-REFERENCIA
DIAGNOSTICO E/OU CONDUTA ADOTADA NA UNIDADE EXECUTANTE
CDI Definitivo:

" Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 12/12/2018 15:00:47
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. C. R. Sec. de Saude/sUy
Policlinica Ama sry Coutinho

[
W SUS i roRRIo

Secretaria de Satde do Recife

Unidade de Saude; - N Distrito Sanitario: |

Nome. ____

Registro N° Cartdo SUS N° g |

AT~ Fecobo L

{\*’u‘——' ’(;*A-zf"/w_ ) AordD du-fokt &« 5%
i W%MM ? De 2t f_‘;,\%%__

¢an 2o Cvy Wl

&S
A
U5
R
Ui
"\\‘
v
N
o

_-l-"'_._"
3 b
3 i
|
i
| i
7 17 ,a
Data: { / T S F
AR e e Assinatura - Conselho n° :
DAS 90.000 Bl de S0¥7 Tis Mar 13 d
L]
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Ti cnolo&i%sm imaﬂem

Paciente : 261615-GENIVAL C O LIM
Data :13/11/2014

N° Laudo : 419569

Dat. Nasc. : 27/10/1961

Exame: RESSONANCIA MAGNETICA DO PUNHO DIREITO

- TECNICAS DE EXAME:

Plano axial, sequéncia "SPIN-ECHO", contraste ponderado principalmente em T1.
Plano coronal, sequéncia "SPIN-ECHQ", contraste ponderado principalmente em T1.
= Plano axial, sequéncia "TURBO SPIN-ECHO", contraste ponderado principalmente em T2 SPIR.

Plano coronal, sequéncia "TURBO SPIN-ECHQ", contraste ponderado principalmente em T2
~ SPIR.

- COMENTARIOS:

1. Trago de fratura do radio distal, estendendo-se a interface articular radiocarpica, associado
a importante alteragéo de sinal na medula éssea por edema / contusional no radio distal.

2. Focos de edema na medula 6ssea / contusional também no osso semilunar.

3 Demais estruturas ésseas com tntensidade da smal habttual sem sinais de fratura.

nincia maenética o Litrassonnerafia  Ridnsias o Pracedimentas intervencionistas

Num. 39085115 - Pag. 2
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Processo

Cédigo interno: 679329 Megadata: 3150/166757

Situacgdo: Processo Aguardando Liquidagdo Tipo de processo: INVALIDEZ
Veiculo envolvido: Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo Situa¢ao familiar:
Data do sinistro: 15/09/2014 Nome da vitima: GENIVAL CEZARIO LIMA
CPF: 326.581.414-91 Data de nascimento: 27/10/1961

Endereco: RUA BENTO JUSTINO DE SOUZA Nimero: 9

UF: PE Cidade: RECIFE

Telefone: Celular:

Email: dpvat.barra@gmail.com

Divisao de Indenizacao
e A indenizagfo sera paga a vitima
Beneficiarios

Nome
GENIVAL CEZARIO LIMA

Historicos

Data Situacio Observacoes

Pré-Cadastro -
08/12/2014 Aviso Seg. Lider
(ASL)

FAVOR ENVIAR: - A FICHA DE
. ENCAMINHAMENTO COM A DATA DE
Pré-Cadastro ¢/
09/12/2014 p > =0 ATENDIMENTO OU BOLETIM DE PRIMEIRO
estrigao ATENDIMENTO HOSPITALAR, POIS NAO FOI
INFORMADO NA FICHA ENVIADA.

FAVOR ENVIAR: * ATO DECLARATORIO:
Quando o registro for por ato declaratorio, serd
indispensavel a apresentagdo de documentos adicionais
ao acidente, que comprovem a existéncia do acidente.
Como exemplo citamos: - O Boletim de Atendimento
Meédico — BAM — apenas se a data do atendimento for a
mesma da ocorréncia - Atendimento e/ou remogao pelo
Pré-Cadastro ¢/ Corpo de Bombeiros, ou - Atendimento pela Policia
Restrigéo Militar, ou - Atendimento pela Policia Civil, ou -
Atendimento e/ou Remogao pela Policia Rodoviaria
Federal, ou - Atendimento e/ou Remog&o pelos “Anjos
do Asfalto”, ou Concessionarias de Vias Publicas ou
similares, ou - Remogéo pelo SAMU; ou - Remogéo
pela Defesa Civil, ou - Inquérito Policial, ou - Aviso de
Sinistro em Seguradora do Ramo Auto, ou - Outro
documento que evidencie que o acidente relatado no

10/12/2014

||"- '!'_r_._
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Data Situacio

Documentagdo
30/12/2014 complementar
recebida

13/01/2015 Pré-Cadastro c/

Restricéo

Documentagdo
13/02/2015 complementar
recebida

Pré-Cadastro
24/02/2015 analisado e
aprovado

Proc. enviado para
26/02/2015 anélise da Seg.
Lider

Processo ¢/
06/04/2015 pendéncia
documental

Processo ¢/
08/04/2015 pendéncia
documental

Documentagéo
22/05/2015 complementar

recebida

Proc.Reaberto
27/05/2015 (analisado e
aprovado)
Processo Reaberto -
enviado para Seg.
Lider (Aguardar
Posi¢do)

01/06/2015

Processo ¢/
16/06/2015 pendéncia
documental

Processo ¢/
10/07/2015 pendéncia
documental

Observacoes

BO por ato declaratério de fato ocorreu na data/local
informado.

Favor enviar: - Boletim de atendimento médico na data
do acidente, pois no documento enviado a data consta
como dia 22/10/2014.

Enviado para o convénio, guia remessa 006979/2015

Registro por Ato Declaratdrio, devendo ser apresentado
documentos contemporaneos ao acidente que
demonstrem e comprovem a existéncia do acidente, as
circunstancias e participagdo da vitima, conforme
Circular DIREOP 004/2014.

Recepcionado uma carta solicitando uma nova pericia.
FAVOR ENVIAR: Registro por Ato Declaratorio,
devendo ser apresentado documentos contemporaneos
ao acidente que demonstrem e comprovem a existéncia
do acidente, as circunstancias e participagéo da vitima,
conforme Circular DIREOP 004/2014.

Enviado para o convénio, guia remessa 019160/2015

BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO
HOSPITALAR RELACIONANDO O TRAUMA
COM O ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

FAVOR ENVIAR: BOLETIM DE ATENDIMENTO
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO
HOSPITALAR RELACIONANDO O TRAUMA
COM O ACIDENTE AUTOMOBILISTICO NA
DATA DO ACIDENTE (15/09/2014) Foi

Assinado eletronicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 12/12/2018 15:00:47
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Data Situacio Observacoes
recepcionado doc médica apos a data do acidente

(18/09/2014)
Processo
21/12/2015 Aguardando

Liquidagdo

E R
Lr _L'II_'.-.
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

mtorgante: GENIVAL CEZARIO LIMA Estado Civil: CASADO

RG: 2.347.011 SDS/PE  CPF: 326.581.414-91  Data de nascimento: 27/10/1961
Profissdao: COMERCIANTE

Endereo - RUA BENTO JUSTINO DE SOUZA, 09

Bairro: ARRUDA

Cidade: RECIFE CEP: 52120-313

Telefone: (81) 9.9800-8339 / 9.9690-4035

Email: setorjuridicorecife@gmail.com

Nomeia e constitui suas bastante procuradoras as Sra. LORENA SAMPAIO DA SILVA, brasileira,
casada, advogada, inscrita na OAB/PE n° 42960, ou a Sra. BRUNNA MARQUES PERAZZO
SEIXAS, brasileira, casada, inscrita na OABJPE n° 27.708, todas com enderego profissional a Av.
Conde da Boa Vista, n°. 50, sala 1031, Boa Vista, Recife, onde recebe as comunicagdes de quaisquer
atos processuais, a fim de que possa representar o(a) outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal,
sendo-lhe outorgado os poderes de representagao constantes nos art.105 do CPC, inclusive 0s
especiais para transigir, desistir, firmar compromisso, substabelecer, desistir, renunciar, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagao, receber alvara, praticar todos atos
perante repartiges plblicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgaos da administragdo publica
direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, dando tudo por bom e valioso, com o fim de ajuizar acoes relativas
ao recebimento de diferenga ou da integralidade do Seguro Obrigatorio, agdo de indenizagao,
ou quaisquer outras que forem necessarias para o fiel desempenho do mandato. Deixando
estipulado nesse documento, contrato de risco com 0 Outorgante, que em caso de éxito, serdo pagos
a titulo de honorarios contratuais trinta por cento, do valor recuperado, em favor do Outorgante.

RECIFE, 11 DE DgZEMBRO DE 2018.

" /]
P . 4 /
I r / -
R oY X \o~yra -
P ; Outorgarite/ :
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. DECLARACAO DE RESIDENCIA

Outorgante: GENIVAL CEZARIO LIMA Estado Civil: CASADO

RG: 2.347.011 SDSIPE  CPF: 326.581.414-91 Data de nascimento: 27/10/1961
Profissao; COMERCIANTE _

Enderego - RUA BENTO JUSTINO DE SOUZA, 09

Bairro: ARRUDA

Cidade: RECIFE CEP: 52120-313

Telefone: (81) 9.9800-8339 / 9.9690-4035

E-mail: setorjuridicorecife@gmail.com

—

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, QUE MORO E
. RESIDO-NO ENDEREGO ACIMA MENCIONADO.

REITERO QUE E MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS INFORMAGOES AQUI CONTIDAS

RECIFE, 11 DE DEZEMBRO DE 2018.

Bass 1ff/ d &p‘v}ﬂu\-

Q
{/ ) Outorgante ./

r Assinadp elletrcl)nicamente por: BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS - 12/12/2018 15:00:47
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DECLARACAQ DE POBREZA

| Outorgante: GENIVAL CEZARIO LIMA Estado Civil: CASADO ]
RG: 2.347.011 SDS/IPE  CPF: 326.581.414-91  Data de nascimento: 27/10/1961
Profissao: COMERCIANTE

Endereco - RUA BENTO JUSTINO DE SOUZA, 09

Bairro: ARRUDA

Cidade: RECIFE CEP: 52120-313

Telefone: (81) 9.9800-8339 / 9.9690-4035 ‘

Email: setorjuridicorecife@gmail.com

Fundamento no artigo 1 da Lei n. 7.115/83, declara neste ato, sob sua inteira e exclusiva
responsabilidade, para todos os efeitos legais, ser pobre na acepgdo juridica do termo,
enquadrando-se na concessé&o prevista na Lei n. 1060/50 e posteriores alteragdes, pois a sua

“situagao econdmica” ndo Ihe permite pagar as “custas” do processo e “honorarios advocaticios’, sem
prejuizo do sustento préprio ou da familia.

RECIFE, 11 DE DEZEMBRO DE 2018.

Rpr L’?J (Z &(??-_-_‘-» i’

\ ) Outorgante
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