ol
Felix Santos
advocacia

Outorgante: GEOVANE GOMES DOS SANT 0S, brasileiro, divorciado, auténomo,
residente e domiciliado & Rua Enéas de Oliveira Filho, 115, UR-10, Ibura - Recife -
PE, CEP: 55.000000, portador da Carteira de Identidade de n® 6.238.708 SDS/PE,
inscrito no Ministério da Fazenda sob o CPF de ne. 027.079.484-03, nomeia e
constitui seus bastante procuradores:

Outorgados: JOSE FELIX DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, 0AB/PE 16.956 e
VIVIAN MENDES DE SOUZA LINS, brasileira, casada, Advogada, inscrito sob n®
37.0260AB/PE, com escritério profissional situado na Av. Conde da Boa Vista, 50,
Edf. Empresarial Pessoa de Melo, 72 andar, Conj. 731, Boa Vista, Recife-PE, Fone:
3423-7105 onde recebem citagdes, intimagdes e notificagbes de estilo amparadas
pela Magna Carta de 1988.

PODERES: Agir em conjunto ou separadamente com os poderes das clausulas “AD
[UDICIA e ET EXTRA”, para o férum em geral e em todas as instincias ou tribunais,
e ainda poderes especiais ao primeiro e segundo outorgado para, propor agdes,
variar, acordar, discordar, pagar, receber, dar quitagdo, levantar alvarj, transigir,
interpor recurso, impetrar mandato de seguranga, promover e/ou contestar
medidas cautelares ou administrativas, representar o outorgante em todas as
reparticdes municipais, estaduais e federais, na A¢do Civel, para substabelecer
com ou sem reservas de poderes, pedir justica gratuita e assinar declaragio de
hipossufuciencia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC,
dando o outorgante tudo por firme e valioso como se por ele fora realizado, além
de praticar todos os atos ao fiel cumprimento deste mandato.

Recife, 18 de abril de 2019

GEOVANE GOMES DOS SANTOS

Av. Conde da Boa Vista, 50, Ed. Empresarial Pessoa de Melo, Conj. 724/731, Boa Vista, Recife — PE.
Fone-fax: 81.3423.7105
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DECLARACAO

GEOVANE GOMES DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, auténomo, residente e
domiciliado & Rua Enéas de Oliveira Filho, 115, UR-10, Ibura - Recife -PE, CEP:
55.000000, portador da Carteira de Identidade de n® 6.238.708 SDS/PE, inscrito no
Ministério da Fazenda sob o CPF de ne. 027.079.484-03, declaro que nio posso
suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda, sem prejuizo do
meu proprio sustento e Dos meus funcionarios e cornecedores, sendo, pois, para
fins de concessdo do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei

1.060/50, pobre no sentido legal da acepgao.

Recife, 18 de abril de 20109.

(Qlam %\a(‘(\w (i)/Qe/j W

GEOVANE GOMES DOS SANTOS
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SUS ? b UNIDADE D PRONTO ATENDINENTD Hospital J do
/%ﬁ wh f(éc,fg."ﬁ IBURA Tricentenaric

Nome: GEOVANE GOMES DOS SANTOS N° registro: 91158

Dt. Nasc.: 25/05/75 - 41 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: Fone:

Enderego: ,Nn%,. -

Data/hora: 11/07/2016 - 08:39 N¢ pdag.: 1/1
RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO SENHA: BS004

11/07/2016 - LUCIANA ALVES SANTOS

Classificgdo de Risco: URGENCIA - AMARELO
Especialidade: CLINICA MEDICA
Encaminhado Para: SALA AMARELA - CLINICA MEDICA

ANAMNESE

- ACIDENTE DE MOTO - Acidente de Trabalho

ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

- TCE - Ferimento

. PACT TRAZIDO PELO SAMU BASICA 09 VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA,COM CORTE EM REGIAQ
CEFALICA,ESTAVA SEM CAPACETE

—EXAME FISICO:

PA; 150 x 100 mmHg Temperatura: ©
HGT: 127 mg/dL Pesa: Altura:
OBSERVACOES:

CONSCIENTE , ORIENTADO
PACT ESTAVA INDO AD TRABALHO

COREN: 7936
Dr.3 LUCIANA ALVES SANTOS

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N© 2,200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: LUCIANA ALVES SANTOS, Data e Hora: 11/07/2016 08:48:32.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594
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SUS “ ".‘» % “‘:Tﬂ fi UNIDADE :: ﬂcuo STEMDIMENTO Hn‘:ﬁ-rﬂtal cla
/ Ui "”"”":’ffa IBURA Tricentendario

Nome: GEOVANE GOMES DOS SANTOS N° registro: 91158

Dt. Nasc.: 25/05/75 -41 ano (s) Sexo: Masculino

Mae: MARIA JOANA DA CONCEICAO Fone: 81988599684

Endereco: R A, n° 115, COHAB. RECIFE - PE

Data/hora: 11/07/2016 - 09:04 NO pag.: 1/1

, , CONSULTA MEDICA
HIPOTESE DIAGNOSTICA:

$309 - TRAUMATISMQ SUPERFICIAL DE PARTE NAO ESPECIFICADA DO ABDOME, DO DORSO E DA PELVE]|

TCE LEVE

Anamnese Médica / Evolugdo Clinica:

PACIENTE, TRAZIDO PELO SAMU, COM RELATO DE COLISAQ MOTO-CARRO HA +- 1H E 10 MINUTOS. O PACIENTE
CONDUZIA A MOTO, SEM CAPACETE, "PRATICAMENTE PARADO" , QUANDO FOI ATINGIDO POR UM CARRO. CAIU AQ
LADO DA MOTO (NAO FOI JOGADO PARA LONGE). NEGA PERDA DO NIVEL DE CONSCIENCIA, NAUSEAS E/OU
UOMITOS. NO MOMENTO, REFERE APENAS DOR EM REGIAO LATERAL ESQUERDA DO QUADRIL. MOVIMENTA 0S
MEBROS ATIVAMENTE. NEGE DOR TORACICA, CERVICAL E/OU ABDOMINAL. APRESENTA LESAO CORTO CONTUSA EM
COURO CABELUDO.

Exame Fisico:

EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, HIDRATADO ECG=15

ACV: RCR EM 2T, BNF'S, §/S,

AR: MV+ EM AHT, S/RA )

ABDOME DEPRESSIVEL, FLACIDO E DOLOROSO A PALPACAO APENAS ONDE APRESENTA ESCORIACOES EM FIE E
FLANCO ESQIERDO . B )
ECG=15 AUSENCIA DE DOR A PALPACAO CERVICAL E AOS MOVIMENTOS DE ROTACAO/FLEXAQ/EXTENSAO.

Resultados de Exames:
MPEZA, SUTURA E CURATIVO

Conduta:

Obito: Nao -

Dr.2 JULIANE DE PONTES SILVA
CRM: 22387

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594
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q’ij& ﬁ‘ %ﬂ i Sk /_}h w1, ?f’ﬁ/” 5  UNIDADE DE PROATD ATENDIMENTO Hospital dor

IFURA Tricentendic

NOME: GEOVANE GOMES DOS SANTOS
DATA: 11/07/2016

RECEITUARIO

1) IBUPROFENO 300 MG ---====---m--=mmm===s 10 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12 EM 12 HORAS, POR 5 DIAS.

10 MG ----nmmmmsmmmmmmmmmmmmn o 01 CAIXA

m

2) MUSCULAR

TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12 EM 12 HORAS, POR 4 DIAS.

Dr.& JULIANE DE PONTES SILVA
CRM: 22387

" HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPA IBURA
Rua Vale do [tajai. s/n - Lagoa Ercantada - Tbura - Recife/PE - CEP: 51.320-180
CNPJ: 10.583.920.0002-14 | Fones (081) 3184-4395 / 3184-4594

lata Vabe do T i;.u s L JL,nll neantada - Thura, ¢, P 5.2 3201-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4595 / (81) 3184-4594
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;f:f-ﬁ PREHDHCT UNIDABE DE PRONTD ATERIDINENYO H'_)b]}itﬂl ce
i > BURA Tricentenario

ENCAMINHAMENTO
Nome: GEOVANE GOMES DOS SANTOS
AMBULATORIO
( X) Ortopedista
( ) Posto de Saude
( ) Reumatologista
() Fisioterapia
( ) Outros
C.1.D:: 570

Hipotese Diagnéstica: ??

Recife, 19/07/2016

Dr. THIAGO OLIVEIRA D EIDA
CRM: 16462
T HOSPITAL DO TRIC ENTENARIO - UPA IBURA

Rua Vale do ltajai. s/n - Lagoa Encantada - [bura - Recife/PE - CEP: 51.320-180
CNPI: 10.583.920.0002-14 | Fones (081) 3184-4595 / 3184-4594
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SUS ? b /?:?4‘,?.(:? ‘fﬁvg{a{;r-ﬁ; UniDane oE sRanto aTeNomENTe  Hospital do
BIVEEIY,

IBURA, Tricentenario

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) GEOVANE GOMES
DOS SANTOS, foi atendido na Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Ibura.

Cl: 's7y
Data: 19/07/2016

(X) Necessitando de (60) SESSENTA dias de afastamento de suas
atividades (do trabalho ou escola);

( ) Estando apto(a) para voltar as suas atividades;

() Como acompanhante;

( ) Declaragao de consulta médica hoje;

( ) Outros ??

Recife, 19/07/2016

Dr. THIAGO OLIVEIRA DE ALME:I[/I?A
CRM: 16462

.. /o 4SS

HOSPITAL DO TRICENTENARI({)):" UPA IBURA

= Rua Vale do Itajai, s/n - Lagoa Encantada - [bur_a‘ Recife/PE - CEP; 51,320-180
CNPI: 10.583.920.0002-14 | Fones {081) 3184-4595 / 3184-4594
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SUS H‘ sty 7%}?:2’;}{{‘5’24.’2‘? LHNIDADE DE #RONTD ATEMDIMENTO Hospital o

IBURA Tricentenario

ENCAMINHAMENTO
Nome: GEOVANE GOMES DOS SANTOS
AMBULATORIO
( X) Ortopedista
( ) Posto de Saude
( ) Reumatologista
( ) Fisioterapia
( ) Outros
E LR EST0

Hipdtese Diagnostica: ??

Recife, 19/07/2016

Dr. THIAGO OLIVEIRA D EIDA
CRM: 16462

HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPA IBURA
Rua Vale do Itajai, s/n - Lagoa Encantada - Ibura - Recife/PE - CEP: 51.320-180
CNPJ: 10.583.920.0002-14 | Fones (081) 3184-4595 / 3184-4594
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SUS ? : /x,, "frf’f,:;fff UPIDADIE OF &R ATEMDIMENTO Hospital do
P IBURA Tricentenario

NOME: GEOVANE GOMES DOS SANTOS
DATA: 19/07/2016

RECEITUARIO

ALGINAC 1000___ 01 CAIXA
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 8/8H POR 05 DIAS

Dr. THIAGO OLIVEIRA DE ALMEIDA
CRM: 16462

HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPA IBURA
Rua Vale do Itajal. s/n - Lagoa Encantada - Ibura - Recife/PE - CEP: 51 320-180
CNPJ: 10.383.920.0002-14 | Fones (081) 3184-4595 / 3184-4394

Rua Vale do [tajai, s/n, Lagoa Encantada - [bura, CEP: 51.320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4595 /(81) 3184-4394
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SUS ? e B /'%’Q’;’Qﬂ’ffﬁéﬁ"{? UMIDADE DB Wig:;é:. arenpnigntn Hospital do

Tricentendric

NOME: GEOVANE GOMES DOS SANTOS
DATA: 19/07/2016

RECEITUARIO

ALGINAC 1000 01 CAIXA
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 8/8H POR 05 DIAS

Dr. THIAGO OLIVEIRA DE ALMEIDA
CRM: 16462

HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPA IBURA
Rua Vale do Itajai, s/n - Lagoa Encantada - Ibura - Recife/PE - CEP: 51.320-180
CNPJ: 10.583.920.0002-14 | Fones (081) 3184-4595 / 3184-4594

Rua Vale do Itajai, s/n. Lagoa Encantada - Ibura, CEP: 51.320-1 80 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4595/(81) 3184-4594
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EXAMES ESPECIALIZADOS:

* TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

* DENSITOMETRIA OSSEA
MAMOGRAFIA DIGITAL
ELETROCARDIOGRAMA

/ 4 - .
Q * ECOCARDIOGRAMA
M * ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER COLORIDO
~ -~ - - P = * ULTRASSONOGRAFIA EM GERAL COM DOPPLER COLORIDO
_— T Unidade de Imagem e Diagndstico - viozozwosconn

CONSULTAS MEDICAS EM GERAL

NOME DO PACIENTE: GEOVANE GOMES

DATA: 29/08/2016 RAIOS-X N°. 2505
MEDICO REQUISITANTE: Dr. DIMAS CARAFFO
NATUREZA DO EXAME: RADIOGRAFIA DA BACIA

RELATORIO

ESTRUTURA OSSEA DE DENSIDADE CONSERVADA.
FRATURA DA PORCAO EXTERNA DA ASA ILfACA ESQUERDA.
ESPACOS ARTICULARES SEM ALTERACOES SIGNIFICANTES

PARTES MOLES SEM ALTERACOES APRECIAVEIS.

Rua Conselheiro Severino Francisco Alves, 48 - Livramento - CEP: 55.602-635 - Vitéria de Santo Antéo - PE
Fone: (81) 3523.2262 - Fax: (81) 3523.2630 - CNPJ: 03.990.087/0001-80
E-mail: c.imagem@ig.com.br

Num. 46441500 - Pag. 1
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EXAMES ESPECIALIZADOS:

* TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

* DENSITOMETRIA OSSEA
MAMOGRAFIA DIGITAL
ELETROCARDIOGRAMA

¥y = .
u « ECOCARDIOGRAMA
M e m * RAIO X DIGITAL
T _ * ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER COLORIDO

T—7 Unidade de Imagem e Diagnstic s = =i

CONSULTAS MEDICAS EM GERAL

N RECIBO RS 200,00

Recebemos do paciente Geovane Gomes dos Santos portador do CPF: 027.079.484-03 a
importéncia supra de R$ 200,00 (duzentos reais), referente a servicos médicos prestados,
(TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE) realizado no dia 22/08/2016.
Firmamos o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Vitoria de Santo Antdo, 22 de Agosto de 2016.

AL

CLINICA DAﬂIMAGEM LTDA
03.990.087/0001-80

Rua Conselheiro Severino Francisco Alves, 48 - Livramento - CEP: 55.602-635 - Vitéria de Santo Antao - PE
Fone: (81) 3523.2262 - Fax: (81) 3523.2630 - CNPJ: 03.990.087/0001-80
E-mail: c.imagem@ig.com.br
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2410112018 Bdletin de Overrdnoia

Dy e,

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA nog® CIRCUNSCRICAG - JORDAO - DPECIRC DIM/Z*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18EQUO800010s

Ccorréncia registrada nestas unidade policial no dis 24/01 /2018 as 10:21

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL -

F1/7/20186 no pericdo da Manhs

L gue acontscsu no dia

Fato ocorride ne enderego: AVENIDA DOIS RIOS, 001, AC LADO DO CESS 20 IBURA - Baliro. snuns
A~ - RECIFE/PERMAMBUCG/BRASIL - Ponto da Referéndis: L AVAJATO Do B0 A
Local do Fato: yas PUBLICA

FPessoals; envolvidais) na ocorréncla:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE }
GEOVANE GOMES DOS SANTOS {VITIA Y

Dhjstals} snvalvido(s) na ocerrdncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncial , que estava em posse dafa) Sr{a); DESCONHECIDO

GEOVANE GOMES DOS SANTOS {presente ac plantio} - Sexn: MasculinoMie pama JOANA DA
CONCEICAG Uata de Nasoinmento: 25804 475 Natwrslidade: VITORIA D BAMTO ANTAG ! PERNAMBUCG /

BRASIL Ducunionivs. S2R870R/SBSPE {R@). OE0ZROT44498 (CH) Estadu Civil: BIVORCIADS(A) Escolanidads: 4. amais
INCOMPLETD Profissio oUTRAS PROFISSDES

Enderego Resldencla: gus ENEAS DE QLIVEIRA FILHO, 115, RUA ENEAS DE DLIVEIRA FILHO, 115, UR -0 IBURSa

RECIFE-PE - CEP: S5000-000 - Bairro: TOHAS - RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL, ARMAZTESR JUPITER DO
DOMINGOS

N

SFEESCONHECIDG {n8c pressnis ao plantsic) ~ Sexo MascullseNatualidade: MAD INFORMADD / FERNAMBUCO
{ BRASIL Fslado Civi pESCONMECIDO Escalaridade: DESCOMNMECIDO

Qualificacao do(s) objeto(s} envoivido(s)
VEICULD (VECULD} oo propriedade dofa) Sr(a): DESCONHECGIDO, qu& estava em posse dof{a) Sria):
DESCONHECIDD

Eamggna!Marcaikhddu NAD INFORMADOMAS INFORMADO/NAC INFORMADA Objsio apreendido: MNao
Quantidade: (UNEDADE MAD INFORMADA)

Descricho: SABE APENAS QUE ERA UM TAXE

He iU Ussre/Policia %200 Ainfopa bl BOEPraviewhimd ' 14

Assinado eletronicamente por: VIVIAN MENDES DE SOUZA - 10/06/2019 12:55:15 Num. 46441497 - Pag. 1
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B0 EG18 Bolotun de Ouorrdnes
Complermnento / Observagdo

SEQUIA PELA AVERIDA O0IS RIOS B0 Sia 11.07.2018, PFOR VOLTA DAS 07TH30 04 HANNL MA BLLIS MUTE
HONDA COR BRANCA OB S00 AN 2014 DE PLACA PGZ-2450, GUANDO FOI ATINGIDD FOR TRAS FOR LR
VEICULD DESCONHECIDO € DE PFLACAS NAD ANOTADAS, 0 GUAL LHE JOOOU POR BAIND DE UR SRS HRLG
E O PRNEU DIANTEIRG DO CANMINHAD FPASSOU POR SOBRE SUA PERNA ESQUERDA & QUE BLE FO!
SOCURRIDO PARA & LAGOA ENCANTADA UPA PELO SANMY E LEVADO PARA UNMA CLUNICA W wiTONA DE
SANTO ANTAD ONDE SE RECUPERDUY, PASSOU APRONINADAMERTE DOIS DIAS INTERRADO B WTOREA,

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

GEOVANE GOMES DOS SANTOS S Ll v S? OM/g:
(VITIMA)

IS

fie 14 T UsersfPolici % 20civl Linfopod ixad/BOE Pravigw hiad

! Assinado eletronicamente por: VIVIAN MENDES DE SOUZA - 10/06/2019 12:55:15 2

0 eletrc 55 Num. 46441497 - Pag.
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061012551567900000045734133 o 4g. 2
Numero do documento: 19061012551567900000045734133




W 2 =

\6
SECRETARIA ‘ DFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 82 CIRCUNSCRIGAO - JORDAO
[__OFICIO N°OXY /2018-S/€. . | Recife/PE, 30 de e, de 2076, ]

¥

Senhor Diretor

Cumprimentando-o cordialmente, venho, através do presente, solicitar os bons préstimos de
V.8a., no sentido de providenciar a realizaczo do competente EXAME TRAUMATOLOGICO na pessoa
abaixo qualificada:

NOME: Qo/zm«m Qoo _dler Sy

NACIONALIDADE: {winlling ESTADO CIVIL: _Lwoviade

PROFISSAO: Montad, Wik , NATURALIDADE: _Vidowey, du Somlp Ambeis. 05

DATA DE NASCIMENTO: &51051 1915 IDADE: 42, Omo,

FILIACAOZ)(AXAQW} Gorus  don Sl E %/\),m i 2omo dou
Gi?mi@w 5 | v

GRAU DE INSTRUGAO: A% ahul  umcomya il

RGN 5 039908 55 .0 ' CPFN°: 091.079.484-.023.

: , al ‘
ENDEREGO (COMERCIAL OU RESIDENCIAL): QM(}\, Sruey di B Ty, 145 -
(”ﬁ'\\/m = Rmtb - 9)55
FONE: _ 9 $9959- 964

¥ A 1
: Esclarego a V.S® que a pessoa supra mencionada foi vitima de J\ugbbﬂh b Viowml,
(BOE n°® A{EQOION 106 ), ocorrido(a) por volta de Yngmhot HORAS do dia
JUOT 1201 no bairro do Yac. , RECIFE/PE, devendo o referido LAUDO PERICIAL ser

encaminhadoa 4= 2. 20\&0{17\,0 , N0 menor lapso temporal possivel.
Atenciosamente - (
20 oM AR 034
59 de Que\“g&o v
S . ‘ ¥ / A D\;“c_\a C'N‘\‘.‘::feg‘;;;m b
Bel. ERNESTONOVAESPRIMO . St 2868175 w3
Delegado de Policia e g st
ILMO. SR. ) 2 ‘
GESTOR DO INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA — IMLAPS/SDS
RECIFE - PE

Rua Prof®. Arcelina Camara, 11° 45, bairro do Jordio Baixo, Recife/PE
Fone: 81 3184-3460

-
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a - copia autenticada: ()Sim () N3o

DATA DO ACIDENTE T 7/ © 7 ;2074 possul cpe JSIM()NRO Necpr /D) 2 OFF Ul - 02

nmn.mo do w.o_u_.mmm___m...im Legal (cdpia simples)
Legal (copia simples)

éncia do representante legal (copia simples ),

() CPF do Representante
() Comprovante de resid ou declaragio de residéncia (original),

() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessério
() Documento de identificagio da vitima (copia simples)
() CPF da vitima (copia simples)
() Documento de identificacdo de todos os benefig
(} CPF de todos os beneficidrios (c6pia simples)
( ) Comprovante de residéncia dos beneficisrios (copia sim
nome de terceiro (cépia simples), juntamente com declara
() Autorizagiio de Pagamento para todos os benefic;

idrios (copia simples)

¢do de Residéncia (original).

ssn _J

os dados bancérios (vide orientag

Ges no proprio formulério)
() Laudo Cadavérico (IML) = som

Com base na legisiacdo em vigor, poderio s

ples) ou comprovante de residéncia em

idrios(original), com documentos que confirmem

h __an e o -~
& Liby
LiDER
() Registro de Ocorréncia Policial - original ou ¢dpia autenticada () Sim () N3o
() Certiddo de 6bito da vitim

er solicitados document

0s complementares.
de indenizagio, acesse www.segurador

alider.com.br ou ligue Erétis

®  Paraacompanhar o pedido
SAC DPVAT 0800 022 1204,

B

. - T
Todos os documentos devem estar legiveis

ente quando solicitado - Copia Autenti

cada: () Sim () Ndo

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO QU ESPOSA)
() Certiddo de Casamenta com data atual (copia simples)
() Declaragdo de Cénjuge (original)

ﬁ Registro de Ocorréncia Policial -
) Documentos médicos/hospitala

ou copia autenticada (}Sim () N3o

res que demonstrem g tratamento médico realizado pela vitima (cSpia simples)
0 —quando necessario

original

iequelas permanentes, com a data da alta d
') Declaracgdo do Proprietario do veiculo —
u Documento de identificagdo da vitima
4 CPF da vitima (cdpia simples)

) Comprovante de residéncia em nom
erceiro (copia simples),
) Autorizacdo de paga
roprio form uldrio)

efinitiva — Somente na im
quando necessério
(copia simples)

e da vitima (c6pia si
juntamente com declaracdo de resi i igi
mento (original), com documentas g

| Registro de Ocorréncia Policial -
| Documentos médicos/hospitala
Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario
Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais),
spesas medicas (materiajs e medicamentos),
Declaracdo do Proprietdrio do veiculo —
Documento de identificacdo da vitima
CPF da vitima (copia simples)

Comprovante de residénci ..

original ou cépia autenticada * )Sim () N3o
res que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cdpia simples)

contendo a discriminagio dos henordrios médicos e
juntamente com as receitudrios médicos
quando necessirio

(cépia simples)

(originais)

, Juntamente com declaragdo de residénci i
Autorizagdo de Pagamento (original),
muldrio)

00545

BENEFICIARIO COMPANHEIRD (A) r

() Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declara
prova de dependéncia atravé
(cépia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE - QUANDO AMBOS
() Prova de companheirismo Jjunto ao INSS, ou declaragdo de de
Decisdo Judicial que reconheca a unido estdve| (cSpia simples)
() Certid3o de Casamento, com data atual (cSpia simples)

() Declaracio de Separagdo de Fato (original), declarada pelo cénjuge
() Termo de Conciliagdo (original), assinado pelo(a) companheiro(a),
BENEFICIARIO DESCENDENTE ( FILHO(A) OU NETO(A))

() Declaragio de Unicos Herdeiros {original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE 0u AVGs)

() Declaragio de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAOQ, IRMA, TI0 (A) OU SOBRINHO(A))
() Declaragso de Unicos Herdeiros (original)

() Certiddo de Obito dos pais da vitima (copia simples)

() Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quando necessario - (copia simples)
() Outros Documentos apresentados:

(AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)
pendentes junto 4 Receita Federal

e 0 conjuge

¢do de dependentes junto 2 Receita Federal, ou
s da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial reconhecendo a unido estdvel

—

Portador da documentagao (Nome) &/ %an A eRMES DQW mwi & \.MU\\
Quem € o portador? HVitima () Beneficiario () Representante Legal - CPF do portador
E-mail

Ponte de Atendimento (Nome do Ponto)
Atendente

Data: \%\no.mw_ \0\% Accinatiism:
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
- SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -
~ DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA.

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
~ PERICIA TRAUMATOLOGICA N°15431 / 201

REQUISITADG POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 008A. CIRGUNSCRICAD - JORDAO
Oficion®. 048/2018 Data30/4/2018 - : ' :
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 008A. CIRCUNSCRICAO - JORDAO -

O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinaggo do Diretor do instituto de Medicina Legal ‘
Antbnio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legisiacéo vigente, examinando as 67:10 do dia 30 de .
Abril de 2018, na segao de Clinica Médico-legal, précedeu o exame de GEOVANE GOMES DOS SANTOS

e habilitagdo - 05033071419, profissao MONTADOR, endéreg.o RUA EMEAS DE OL‘IVE[RA FILHO, n°11s,” ' )
complemento: NAO INFORMADO; bairro IBURA, telefone/s , (81)988,53-962{, RECIFE - PE, sinais R g
particulares'NAO INFORMADO, local de ocorréncia NAG INFORMADO, verificou o que, a seguir, descreve,
peic que responde a estes quesitos: O RO ¢ : S N ' .

. N "

HISTORICO: )
- Periciando refere ter sofrido acidente de transito. Diz que o fato ocorreu por volta das 07h30 do dia _
- * 11/07/2016, no bairro do Ibura no Recife - PE. Diz ainda: "Pilotava uria motocicleta quando houve uma clisdo -
."-com taxi e cai ferindo a bacia, a:pelve e a coluna e também. sofri um ferimento no couro cabeludo. Fui atendido

_Pontes Siiva, CRi 22387, que diz: " S309 - Traumatismo superficial dé parte nao espécificada do abddémen

4

do dorso e da pelve... limpeza, sutura e curativo". Cépia de Consulta Ortopédica realizada em 18/07/2016; sem
assinatura médica, Dr; Thiago Oliveira de Almeida, CRM 16462, que diz: "Fratura de Crista lliaca, Tratamento
conservador e acompanhamento ambulatorial, Relatério da Ciinica da Imagem - RX n° 2505, assinado por -’

- Alceu Pereira, CRM 4158, que diz: " Estrutura dssea de densidade conservada; Fratura da porgio externa da. ..
asa iliaca esquerda; Espacos articulares sem alteracdes significantes:; partes moles sem alteragdes ;
apreciaveis”. Cépia de Atestado Médico, assinado por Thiago Oliveira de Almeida; CRM 16462, que diz: : - e
“necessitando de 60 sessenta dias de afastamento.de suas atividades (do trabalho ou escola) ". Nada mais foi .-

acrescentado. Diz ainda: "Ainda ndo consigo. exercer minhas atividades laborativas normalmente”
DESCRIGAO
Exame Fisico: : et ;
" Pequena mancha de colo[’ag:éo hipercrﬁmica localizada na regizo pélvica a esquerda : s

QUESITOS:

1°) Houve lesdo a integridade corporal ou & saiide d_ob examinado? )
_Sim R e g

- 2°). Qual o instrumento ou meio qr.ié a‘ocasionou? )
‘Instrumento.contundente. e R

" .3°) Dales3do resultou‘debilidadeperméhente de membro, sentido ou fungéo, perigo.de vida, ac_:e!éra.(;éo de parto,
_ incapacidade para as scupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar)

* - Sim. Incapacidade para ocupagdes habituais por mais de 30 dias, decorrente de fratura daporcgo”

* extemada asa da crista iliaca esquerda

ESTADO

e S i e

; - ‘n\\~ T3
i h\w"‘“‘gg\w&“\\@t s

e % x . » # : - \e kY ’\\k
i e P e e

7ol Cet@
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O LIiDER

Administradors do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: GEOVANE GOMES DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180330162

Vitima: GEOVANE GOMES DOS SANTOS
Data do Acidente: 11/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que O Sseu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180330162.

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 legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 20 dizs, = partiy do recebimerito peia
zagurcdcis Ge tcda a docuinentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, O prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse 0 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
mios o numero do sinistro € 0 CPF do heneaficidrio.

Atenciosamente,

/
Seguradora Lider-DPVAT ﬂ

Cartan? 13145698

FE Assi .
; ssinado eletronicamente por: VIVIAN MENDES DE SOUZA - 10/06/2019 12:55:16
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O LiDER

Administradara do Sequio DPYAT

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: GEOVANE GOMES DOS SANTOS
Sinistro: 3180330144

Vitima: GEOVANE GOMES DOS SANTOS
Data do Acidente: 11/07/2016 ;

Cobertura: DAMS

Assunto: |NTERRUPC5\O DE PRAZO
- Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizacédo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180330144 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuragao de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre 0 seu pedido de indenizagdo, 0 que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse 0 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
m3os o numero do sinistro € 0 CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13154947

Num. 46441483 - Pag. 1



18/04/2019 - Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

bd =
Seguradara i
:
Li DER 0
R T
Buscar no site
A COMPANHIA v SEGURO DPVAT v PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-Atendimento) CENTRO DE DADOS E ESTATISTICAS v SALA DE IMPRENSA v TRABALHE CONOSCO v CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do Segu
a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180330162 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GEOVANE GOMES DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAO CORREIOS

BENEFICIARIO GEOVANE GOMES DOS SANTOS
CPF/CNP): 02707948403

Posig¢do em 18-04-2019 12:29:54
Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais informacdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia | Ver Carta

Carta
Negativa X

14/08/2018 ;:::'CB © |(https://sisd pvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/C__1 kHaj1 40EUSBb3UvDng==NDquVmBYwaikangHBPobRxoSD)
sequelas api_key=hCYm6|szmeEIJEWjOXE3hS3Ty4ka_6KngLLBnHM=)

26/07/2018 Avisode |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/downIoad/AmoBPLKnqudBWimeK ==/vjRDQBzTntc9pqinjBkg0GEUNyzavcOUGr
Sinistro api_key=hCYm6iszmjfEIJEWJOXE3h53Ty4jkw__6KngLLBnHM=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

(https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751 780927|=pt&ls=1&mt=8) éégic;ié‘Play (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibitidade‘aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

{

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
: Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

. Dicas Indispenséveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
: Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

)
‘wwwseguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo—de-lndenizacao.aspx?gclid=EAIa|QobChMI8Mquer4QIVwQSRCh0IHQUjE.. - 2
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< LiDER

Admisiaradars ds Saquro ToVAE

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: GEOVANE GOMES DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180330162

Vitima: GEOVANE GOMES DOS SANTOS
Data do Acidente: 11/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo (sinistro ndmero
3180330162), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 11/07/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

b Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone

=

3 0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e

% de fala. Tenha em m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficigrio.

g

gi

g

3

'g Atenciosamente,

3

Seguradora Lider-DPVAT

=
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=
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio A da 34" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE
- PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810520

Processo n° 0034614-33.2019.8.17.2001
AUTOR: GEOVANE GOMES DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT

DECISAO

Cuida-se de acao de cobranca de seguro DPVAT.

1. A remessa dos autos a Segéo Especializada de Mutirbes autoriza a submissdo da parte a
pericia médica e, em seguida, o seu encaminhamento para uma sessao de tentativa de conciliagdo, nos
termos da Instrugdo Normativa n® 08/2013, de lavratura do Presidente deste Tribunal.

Ocorre que, em decorréncia da grande quantidade de processos remetidos a Secado de
Mutirbes do DPVAT, tal setor, atualmente, ndo esta recebendo novas demandas por forga do Oficio n°®
01/2016, motivo pelo qual a pericia médica indispensavel ao deslinde da controvérsia posta nos autos
precisara ser realizada nesta unidade.

2. Face ao exposto:
2.1. Designo pericia médica e nomeio, como perito judicial, o Dr. Paulo Fernando Bezerra de

Menezes Filho, especialista em ortopedia e traumatologia, CRM/PE n° 16.868, que servira
independentemente de compromisso (art.466, CPC/2015).

2.2. Arbitro os honorarios periciais no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), que devem ser
suportados pela parte ré.

2.3. Intime-se a parte autora, por carta, ante a necessidade de sua intimagao pessoal[1], para
comparecer ao consultério do perito, situado na Rua Jornalista Paulo Biftencourt, 155, sala 207,
Empresarial Derby Park, Derby, nesta cidade, no dia 16/08/2019 — das 08h as 10h (ordem de chegada),
com o fim de se submeter ao exame pericial necessario, advertindo-a de que o ndo comparecimento
sem justo motivo ensejara o julgamento antecipado da lide.

#F /1 Assinado eletronicamente por: VIRGINIA GONDIM DANTAS RODRIGUES - 11/06/2019 13:25:16 Num. 46498112 - Pag. 1
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061109553697700000045789617
Numero do documento: 19061109553697700000045789617




2.4. Intime-se o perito no enderego eletrénico constante do Curriculum vitae (
pmenezes.periciasmedicas.dpvat@gmail.com), conforme faculta o art. 465, paragrafo 2°, inciso lll, do
CPC/2015, dando-lhe ciéncia da nomeagao e da pericia designada.

2.5. Fixo o prazo de 10 (dez) dias para a entrega do laudo (art. 465, parte final, CPC/2015).
2.6. Entregue o laudo, intime-se a parte demandada para promover o depdsito judicial da

quantia indicada no prazo de 15 (quinze) dias (clausula 2.1, Convénio 014/2017, TJPE), sob pena de
penhora em dinheiro por meio do sistema Bacenjud.

2.6.1. Efetuado o pagamento, expeca-se alvara em favor do perito.

3. Defiro a gratuidade judiciaria a parte autora.

4. Cite-se a demandada para, em 15 (quinze) dias, ofertar contestagdo, com as adverténcias
legais.

Apos, voltem-me os autos conclusos.

Cumpra-se.

Recife, 11 de junho de 2019.

Virginia Gondim Dantas Rodrigues

Juiza de Direito

[11 REsp 1309276/SP, Rel. Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA, TERCEIRA TURMA, julgado em
26/04/2016, DJe 29/04/2016

4 Assinado eletronicamente por: VIRGINIA GONDIM DANTAS RODRIGUES - 11/06/2019 13:25:16 Num. 46498112 - Pag. 2
'-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061109553697700000045789617
=i Numero do documento: 19061109553697700000045789617




