RUTH RODRIGUES COSTA

OAB/PE 36.837

QUESITOS — PERICIA TECNICA

01. Qual o tipo de lesao sofrida pelo(a) autor(a), em decorréncia do acidente
de transito, mencionado na presente acao? Que membro(s) foi(ram)
lesionado(s)?

02. As lesdes sofridas pelo(a) autor(a) sdo compativeis com os laudos
médicos e/ou radiografias apresentados a pericia?

03. Descreva a definicdo de invalidez permanente de membro ou 6rgdo em
carater definitivo.

04. Ha possibilidade de cura ou recuperacéo significativa na lesdo sofrida
pelo(a) autor(a)?

05. Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s) para
corrigi-la(s) ou atenua-la(s)?

06. Ha algum outro ponto que o Sr.(a). Perito(a) repute relevante sobre o
exame pericial realizado?

" Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 05/11/2019 15:51:44 Num. 53463840 - Pég. 6
% https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110515514454300000052608724
Numero do documento: 19110515514454300000052608724




Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 05/11/2019 15:51:44

Num. 53463842 - P4g. 1
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110515514462900000052608726
Numero do documento: 19110515514462900000052608726




ADVOCACIA
RuthvCosta - OAB/PE 36.837

Procawacio e Conlralo

OUTORGANTE: HAgAUEIE Gouxs [z 2l

Estado Civils _, Profissio )

RG: | 96Y <s\u9 ,CPF 2 1£.S03 Sax-Uq , Endereco et

'Jf'l;_"r'r‘\-LTuTJ r'sQ&ﬂ WA Jn-ﬂ{l Ciong 1. _{;\-"\-ﬁtl :DJ_(’.&I*' l‘I}’J‘-: Co.g {_.Diglfn‘.”%@

UTORGADA: Ruth Rodrigues Costa, brasileira, solteira, advogada mscrim na OAB/PE sob

o 1° 36.837 e Maria Eliza Bezerra da Costa Revoredo, brasileira, solteira, adtmgada inscrita na
OAB/PE sab o n° 37.017, ambas esmbelecidas na Rua Visconde de Parnafba, n® 215, San Martin,
CEP; 50.761-030 Recife/PE.

PODERES: Para o foro em geral, com dldusula “Ad Judica”, confermdo, portanto, poderes para

RENUNCIAR aos valores aue excederemn o teto méximo do Juizade, obsgando-se 2
contratada desta forma, a2 defender o3 direitos judiciais e exteajuchcats do Outorgante e
Contratante.

CONTRATO: Quanto ao pagamento dos honoririos, estio as partes de acordo para ©
pagamento de honoririos contratuass 4 base de 30% dos valores pecuniirios recebidos em caso
de éxito.

Parfgrafo 3 — Os valores dos honorinos deverio ser pagos a Outorgads/Contratada, Ruth

Rodrigues Costa, CPEF: 091.025. 68790 e desde ja o Outorgante/Contratante Autoriza 2
RETENCAQ dos honoririos advocaticios por ocasizo do pagamento judicial ou administrativo

Recife, de de
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\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
5 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Comprovacau de alu declaralorm

Certiddo n® 2017APH000867 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢io Federal Brasﬂe]ra, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). MARILENE GOMES FERRAZ, 63 anos, BRASILEIRA(a),
SOLTEIRO(a), RG n°® 1868548 SSP PE, inscrito(a) na Reccita Federal sob o CPF ﬁ"_
326.503.534-49, residente 4 RUA GEN MANOEL RABELO, n° 1600, AP 102.BL 1,
ENGENHO VELHO, JABOATAOQ-PE, certificar que cste Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 18/02/2016, por volta das 01:30
hs, no endere¢o: RUA DO ESPINHEIRO, 6653, ESPINHEIRO RECIFE-PE, referente a
um(a) COLISAO, envolvendo AUTOMOVEL CHEV/PRISMA [.0MT LT PRATA
PCR4087-PE; AUTOMOVEL PEUGEOT/207SW XR CINZA PEH4336-PE, no(a) qual fora
vitimado(a) o(a} Sr(*) MARILENE GOMES FERRAZ, inscrito sob o CPF n°® 326.503.534-49
¢ Registro Geral ° 1868548, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 707067-5 DEYVID. Foi
transportado(a) para 0 HOSPITAL ILHA DO LEITE. Registrado(a) com o prontuario n®
10612383. Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX. Os registros desta Certiddo foram
extraidos dos arquivos da Divisfo de Operacdes / GBAPH.

Posi¢3o em 26/06/2017
A aintenticidade desta certidie deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

htipfwww.chm.pe.gav.br/, consnitar protocolo n® 201 7TAPHO000867

Av. Joio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050- l&_gmmvwﬂ**’“’”’ g ;
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44) :
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Seguradora

Ry Seowr A A
I ‘;jﬂ L|DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
T Autorizacao de pagamento |

@ | |IIN|| l "I" | | " ||Ii < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA?

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiarig da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da
indenizacao no bance.

BN EnE GOMES FTERRAZ : ;
PORTADOR(A) DORGN® _ | €5@ <49 EXPEDIDO POR _ 25 P~ PE M O3/08 /92 ¢«
o RDEISIOEIBE -G v OO0 OO0, ronsshotamsate
E RENDA MENSAL DE R$Re£038 € ( *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA p~ ARWLENE (DMeES FTERRAS . AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{ ") ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevencaoc a lavagem de dirheiro no mercado sequrador, determina que 10das as sequradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os dacumentos abaixo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirio ou Funcional.

- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular:

- Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentac¢ao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitacao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancarios);

- CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagdo ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros ¢ue nao € o mesme da conta informada para depdsito;

- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos @8 mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financeira da conta ou copia do verso do cartio multtiplo com informacao
de codigo de seguran¢a.

- b

(PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (FODOS 03 BANCOS)

kN“ doBANCO Q3 N°da AGENCIA (com digito, se existin_ 4O F _ N° da CONTA (com digito, se existir) _@_\_OQQ_é_,l_é_-i]

ﬁARA CREDITO EM CONTA POUPAN(;A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA (comn digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

SRR T

DA S T

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO -DALINDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITABE'O VALOR DAREFERIDA INDENIZACAO,
g I
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LOCAL E DATA ASSINATURA Da BENEFICIARIO

o

@ ATENCAQ

-0 Seguro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislacan vigente
na data do acidente), indenizacdo de até R$13.500,00 e caso de invalidez permahente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indeniza¢do, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAM euco ZE:M;N,.J e s
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 004° CIRCUNSCRIGAD - ESPINHEIRO -
DP4*CIRC DIMf{Z2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°*. 1 6E0094000556

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/02/2016 as
) 11:44
i
cl o i O FATAL -Culposo {Consumado
que aconteceu no dia 18/2/2016 as 01:30

Fato ocorrido no enderege: RUA QUARENTA B 0IT0, 1, ESQUINA COM

Local do Fato: VIR PUBLICA

fon
Pessoais) envolvida(s) na ecorréncila: f

DESCONHECIDO (AUTORVAGENTE } i
ALARRUBIA GOMES BARBOSDA SILVA (OUTRO ) 4
FERNANDO RICARDO LUCAS DRYGALA ( VITIMA ) k!
MARILENE GOMES FERRAZ ( VITIMA )

MARTA GHOMES BARBOSA SILVA (VITIMA )
SHOFIA FERRAZ\ BARBOSA SiLVA ( VITIMA )

Objete({s) snvolvido({s) na ecoerréncla:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncla) , que astava em posse do(a) Sr{a):
DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a):
FERNANDO RICARDO LUCAS DRYGALA

Qualificacéo da(s) pessoca(s) envolvida(s)
FERMANDD RICARDD LUCAS DRYGALA (presents ao piantfo}) - Sexo:
£ MasocuiinoMae: JANDIRA LUCAS Pai MATHEUS RICARDO DRYGALA Datede Nescimento:
‘/ 16/8/9989 Naturalidade: SAO PAULG / SAC PAULD /BRASIL Documentos: §394838/38P/PE
(RG). 13888218847 (CPF). 51818882828 (CNNH) Estado Civi. SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°,
GRAU COMPLETO Profissao. EMPRESARIO Tolstones Celulares:
-3023718874

Endersgo Residencial: RUA ESTEVAD DE SA, 308, APTO 883 -BLOCO 4 - CEP: 55690-900 -
Bairre: VARZEA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

HMARILENE GOMES FERRAZ (presente ao plantdo) - Sexe: FemininoMée: MARIA
CARMO FERRAZ P2ii JOSE GOMES FERRAZ Data de Nsscimento: 20/18/1884 Naturaiidada:
JABOATAO DOS QUARARAPES / PEANAMBUCO / BRASIL Documsentos: 1263848/SSP/PE

2470272016 11:40
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poletim de Ocorréncia file://1C fU sers/Policia civillinfopol/xml/BOEPreview. himl

‘(RG) 22658383449 (CPF) Estado Civil BOLTEIRO(A) Escolaridads: 17, GRAU GOHPLITO . o .
Profiss&o: PENSIONISTA Telefones Celulares: R N A B
- 987743744 F ST

Enderago Residencial: RUA DA OLARIA, 219, CASA B - CEP: - Safire: - i a3 QHT 317
RECIFE/PERNANBUCO/BRASIL 3 e ML :

ay TR ATy = ¥ 9 - o '
MARTA OHOMES BARBOSA SILVA {presents ao plantfia) - Sexo: F.nﬂnlnoMaa'
HARILENE GOMES FERRAZ Pai: JOSR BARBOSA SILVA Dsta ds Nascimento: m'li-l.?‘l
Naturaiideds: JABOATAC DOS GUARARAPES / PERNAMBYC O / BRASIL Documantos:
448333 8/SSP/PE (RG). R4381948434 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolaridads: 2°, GRAU
COMPLETO Profissao: AUTONOMO(A) Telafones Calularas:

- 9888047048

Enderego Rasidencial: RUA BURITIZAL, 138 - CEP: §5888-008 - Balire: TORROES -
RECIPE/PERNAMBUCO/BRASIL

SHOFIA FERRAZI\BARBOSA SILVA (nfo pressnte ao piantfie) - Sexo:
FemininoMae: ALARRUBIA GOMES BARBOSDA SILVA Paii FERNANDO RICARDO LUCAS
DRYOGALA Data de Nascimento. 45/19/2914 Naluralidads: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: RUA ESTEVAO DE SA, 330 - CEP: 38000-000 - Balrre: VARZEA -
RECIFE/PERNAMBUCD/BRASIL

DESCONHECIDO (nfic presente ac plant#io) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO /! BRASIL

ALARRUBIA GOMES BARBOSDA SILVA (ndo presente ao piantdio) - Sexo:
Feminino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Guelificacdo do(s) objeto(s) envalvido(s)

VEICULO 1 (VEIGULO) do propriedade do(a) Sr{a) ALARRUBIA GOMES BARBOSDA
$ILVA, que eostava om posse do(a) Sr{a): FERNANDO RICARDO LUCAS DRYGALA
Coategoria’Marca/Modelo: AUTOMOVEL/GM/PRISMA Objoto apreendido: Nke

Cor PRATA - Quertidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCR4#8Y (PERNAMBUCO/RECIFE) Renavam: 1886471164 Chassi $BOKICIGIFGITAMIN
Ano Fabricag2o/Modelo: 2818/2818 Combustivel ALCO/GASOL

VEICULO 2 (WVEICULO), que astava am posse do{a) Sr{a) DESCONHECI @
Catagoria/Marca/Modsaio: AUTOMOVELPEUGEOT/207 8W Ohjsto apresendldn:
Cor. GINZA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: PEH4338 (FERNAMBUCO/MNAO INFORMADO) Chassi: .iiz'KFWXCB...Tﬁl
Ano Fabricagio/Modeio: 2811/2042 4

Complemento / Observacio

A VITINA FERNANDO RICARDO LUCAS DRYGALA, CONDUTOR DO VEICULO 1, SEGUIA
PELA RUA DO EAPINHEIRO, E QUE NO CRUZAMENTO COM A RUA 48, COM O
SEMAFYORO NA COR VERDE, PASSANDO EM VELOCIDADE REDUZIDA, O VEICULO 2,
CONDUZIDO POR MOTORISTA DESCONNECIDD, COLIDIV CONTRA O SEVU VEICULO
CAUSANDO ACIDENTE COM AS VITIMAS ACIMA RELACIONADAS, QUE SE
ENCONTRAVA EM 3UJA COMPANHIA NO VEICULOD 1. SEQUNDO 0 QUEIX080, 0

i MESMOC DESMAIOVU ETODAS A2 VITIMAS FORAM B0CORRIDAS PELO SAMVU, QUE AS
CONDUZIRAM PARA DIVERSAS UNRIDADES DE SAUDE. O SR. FERNAND O RICARDO
LUCAS DRYGALA INFORMA TAMBEM QUE APGS O ACIDENTE, FOI INFORMADO PELO
SOGCORRISTA DO SAMY QUE 0 CONDUTOR DO VEICULDO 2 ESTARIA SE FUGINDO DE
UM BLOQUE!ID DA LEI SECA. PEDER PROVIDENCIAS.

A 24/02/2016 11:40
E] 2N
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GOVERNOC DC ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE PCOLICIA DA 004® CIRCUNSCRICAD - ESPINHEIRO -
DP4*CIRC DIMIZ®DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA NO. 16EQ00S 4000858

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2470272016 as
12:20

Complementa o BO Numero: 1650094000556

ACIDENTE DE TRANSITO C VITIMA NAD FATAL -Cul Cons do
Que aconteceu no dia 18/2/2016 as 01:30

Fato ocorride no enderego: RUA QUARENTA E QITO, 1, ESQUINA COM RUA
o0 ESPINHEIRIO - Bairro: ESPINMEIRD - RECIFE/PERNAMBUCC/BRASIL
i Lecal do Faio: viA PUBLICA

o

Pezzoais) envolvidais) na ocormménela:

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE )
ALARRUBIA GOMES BARBOSDA SILVA { OUTRO )
FERNANDOQ RICARDO LUCAS DRYGALA { VITIMA )
MARILENE GOMES FERRAZ { VITIMA ) f
MARTA GHOMES EARBOSA SILVA [ VITIMA ) £
SOFHIA FERRAZ BAREOSA DRYGALA { VITIMA ) E
"
L

Dhjetol{s) envelvidols} na scomréncia:

9| VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr{a): .
DESCONHECIDO .Eg;,.l'r.is.,‘ gi‘
VEICULO: {(Usadeo na geragfio da ocorréncia) , que estava em posse do .
FERNANDO RICARDO LUCAS DRYGALA

Qualificacdc da(s) pessca(s) envolvida(s)

FERNANDO RICARDO LUCAS DRYGALA {presente 29 piantdo) - Sexo:
HasculinoMio JANDIRA LUSAS Pal MATHEUS RICARDS DRYGALA Data de Nasciments:
T16/8/M982 Naturalidade: SAO PAULS /SA0 PAULSD / BRASIL Documentos EISJCIR/IESP/IPE
{RG} 13505212847 (CPF). 09013862620 {ENH) Estado Civil SOLTEIRSG{A) Escolzridade: 27,
SRAU COMPLETO Profissdo: EMPRESARIO Tolsfones Calulzres

- 9323715674

Endersgo Residencial: RUA ESTEVAD DE ZA, 329, APTO 603 - BLOCS 4 - CEP: 5900950 -
Bairre: YARZEAR - RECIFE/PERNAMEBUCO/ERASIL

1de3 2470272016 12:17

e e - e e e e
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MERILENE GOMES FERRAZ {presente ap plantdo) - Sexel FeminineMas: MARIA
CARMO PERRAZ Pai JOSE GOMES FERRAZ Dzts de Nascimanto: 282554 Noturalidads.
JABCATAC DOI QUARARAPESD/ PERNAMBUCS / BERASIL Documentos: 15e8388/35P/PE
{RG}. 22650353449 {CPF) Estado Tivik SOLTEIRSLA) Escolzridatde: 17, GRAU COMPLETO
rofissfo PENSIONISTA Telefones Celuiares:
-937743T744

MARTA GHOMES EARBOSA SILYA {presento a0 plamtie) - Sexo: Feminino M.
HARILENE SOMES FERRAZ Pal JOSE BARBOSA siLvAa Datade Mascimanio: 3/3/M97%
w sturslidate SJABOCATAD nos QUARARAPES / PERNAMEUCO ; BRASEIL Docum entos:
4431356/35P/PE (RG)- 22351245434 (CBPF) Estado Civil CASADOLR) Excoladdade. 2°. @RAU
— CcOMPLETO Profissan: AUTONOM O{A} Telefones Teatulares:
-9EStATRSR

Endersgo Residencial RUA EURITIZAL, 198 - CER: s5990-080 - Bafrre: TORRDES -
RECifEIFERHl“EUGGi’BM’SIL

DESCONHECIDO (ndo prasente ag plant@e) - Sexo # ssculino Naturalidads: nio
INFORMADOD / PERMAMBUCOD/ BRASIL

ALARRUBIA GOMES EAREDSDA SiLVA (ndo presante a0 plantfia) - Sexo
Fominins Naturaiidade NiC INFORMADO I PERNAMBUCO /| BRASIL

sOFHIA FERRAZ EAREOSA DRYGALA (miio presonie ad pigntée) - Sexd:
Feominino Date de Nascimento: 18/ 0/2014 Nzturalidede: RECIFE f PERNAMBUCD / ERASIL
Encerago Residancist RUK ESTEYVAC DE SA&, 330, APT.GEZ - BLOCD & - CEP: gEone-800 -
Balrre: YARZEA - REGCIFEPERNAM BUCO/ERASIL

Qualificagdo do(s) ghjeto(s) envolvido(s)

—_— VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade dafa) sria; ALARRUBIA GOMES BARBOSDA
SILYA. qus astava em possa daia) Srialk FERNANDO RICARDO LUCAS DRYGALA
Categoria/Marca/M pdelo: Au-raun\rll.mummsun Opjeto apreendido; Mie
Cor PRATA - Quentidade: @ (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa PERAGETY {PERNAMBUCU,‘REC!FE) penavam, 108471164 Chassl. !Bllitlﬁlfg;?.mg

Ang EabrcagdoModeln: 2018/2018% Combustivel RLES/GASOL Oxﬁ:::g P
£
AX £,
N N
VEICULO 2 (VEICULQ), que gstaya em posse oela] sr{a) DESCONHREGIPO g, T St

Categora/marca/M odelo: Aurnue\rnmzunuo‘rr:ﬂ Sye Objeio gpreendidozNae
Cor SCINZA - Quantidads. 8 (UNIDADE NAO INFORMADA) i

1

Pleca: PEM4238 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Chassi. 9352 PKFWRSEQISTAT ¥
Ano Fahﬁna;ﬁu{undalﬁ' 2@11/28012 i LA in

Complemento / QObservagao

AVITIRA FERMNANDD RICRRDO LUCAS DRYGALA, CONDUTOR DO VEICULD 1, SEGUIA
PELA RUA DD ESPINHEIRD, E QUE NO CRUZANMENTO com A RUR 4B, COR O
SEHMAFORD NA GOR YwERDE, PASSANDD EM YELOCIDADE REDUZIDA, © VEISULS 2,
CONDUZIDD POR MOTORISTA DESCONHECIDD, coLIDIUY CONTRA DO sEu YEICULD
CAUSANDO ACIDENTE COHM AS viTIMAS ACIHA RELACIONADAL, QUE SE
ERCONTRAVA EM ZUJA COMPANHIA MO VEICULOD 1. SEQUMNRBO O QUEIXD0S0, D
MESMO DESHAIOU ETODAS AS VITIMAS FORAM soCORRIDAS PELD SAMU, QUE AT
CONDUZIRAM PARA DIVERSAS UNIDADES DE SAUDE. C SR.FERMNANDO RICARDO
LUCAS DRYGALA INFORMA TAMBERN QULE APOE O ACIDENTE, FOI INFORMADD PELD
SOCORRISTA DO SAMU QUE O CONDUTOR DO VEICULO 2 ESTARIR SE FUSINDD DE
UM ELOQUEID DA LEI SECA. PEDER PROVIDENCIAS.

Tded 24/02/2016 12:V
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Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2017

Cartan®: 11848802
A/C: MARILENE GOMES FERRAZ

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170540036 ASL-0385024/17

Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ
Data Acidente: 18/02/2016

MNatureza: INVALIDEZ

Procuradar:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado{a) Senhor(a),

Recebermos em 03/10/2017 a documentacio relativa ao acidente ocorrido em 18/02/2016.
Realizada a andlise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacio ou complementacdo
da documentacao efou informacdes, conforme descrevemas a seguir:

- Comprovante de residéncia nao conciusivo

Esclarecernos que o prazo de regulagao do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacao acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrade,

Caso a documentacio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja gualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagio sera negado por ausencia de comprovagio documental.

NAO PERCA TEMPQ!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAQ PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de divida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou atraves do
noese site waans seguradaralidor, com.or.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Num. 53463856 - Pag. 1
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Rio de Janeiro, 10 de Outubra de 2017
Cartan®: 117853219

AJC: MARILENE GOMES FERRAZ

Sinistro/Aviso Sinistra Lider: 3170540036 ASL-0385024/17

Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ
Data Acidente: 18/02/2016

- MNatureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRD
Prezado(a) Senhor{a),
Informamaos gue consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizac3o.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www,seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em maos o nidmero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar

qualquer um desses nlimeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizacio:

s O prazo para recebimento da indenizac3o é de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

* Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacio
dos documentos ou das informacdes complementares.

= O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, &

proporcionalmente ao grau da lesao sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de R3 13.500,00.

ATENCAOD:
Vocé nao precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizac3o do Seguro DPVAT.

Acormpanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. £
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos gue os documentos sejam encaminhados 3 COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

=% Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 05/11/2019 15:51:45 Num. 53463859 - Pég. 2
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Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2017

Cartan®; 11794728

A/C: MARILENE GOMES FERRAZ

o Sinistro: 3170540036 ASL-0385024/17
f Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ
Data Acidente: 18/02/2016
Matureza; INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO
Prezado{a) Senhor{a),
Em relacdo sinistro acima referenciado, comunic

amos que apds analise da documentacio
apresentada, foi detectada 2 necessidade de_informacdes complementares, razio pela gual esta
sendo interrompide o prazo regulamentar Ppara o pagamernterds indenizacio. E:

LR

‘mzﬂaag

Pedimos aguardar novo prenunciamento o que ocorrers tio

loge sejam concluidas as averiguagdes
. cabiveis,

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT D800 022 12 04 ou
atraves do nosso site www.seguradoralider.com,br.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermedisrios

Acompanhe seu processo dg
SIMPLES E FACILI

para solicitar ou receber 3 indenizacdo do Seguro DPVAT.
inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. £

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

; =t . 53463859 - Pag. 3
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
{CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n" 2017APH000867 Div. Op,

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitag@o feita pelo(a) Sr(*). MARILENE GOMES FERRAZ, 63 anos, BRASILEIRA(a),
SOLTEIRO(a). RG n® 1868548 SSP PE, inscrito(a) pa Reccita Federal sob o CPF p°
326.503.534-49, residente &4 RUA GEN MANOEL RABELO, n® 1600, AP 102 BL 1,
ENGENHO VELHO, JABOATAOQ-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 18/02/2016, por volta das 01:30
hs, no enderego: RUJA DO ESPINHEIRO, 6653, ESPINHEIRO RECIFE-PE. referente a
um{a) COLISAQ, envolvendo AUTOMOVEL CHEV/PRISMA 1.0MT LT PRATA
PCR4087-PE; AUTOMOVEL PEUGEOT/207SW XR CINZA PEH4336-PE, no(a) qual fora
vitimado(a) o(a) Sr(*) MARILENE GOMES FERRAZ, inscrito sob o CPF n° 326.503.534-49
e Registro Geral ° 1868548, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelofa) CB 707067-5 DEY VID. Foi
transportado(a) para 0 HOSPITAL ILHA DO LEITE. Registrado(a) com o prontuario n®
10612383, Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX Os registros desta Certidio foram

extraidos dos arquivos da Divisdo de Operacdes / GBAPH.

Posicio em 26/06/2017
A amenticidade desta certidio deve ser confirmedo através do portal do Cerpo de Bombeires, mo yite

hittpiwase.chmpe.gov.br/ . consultar profoceln n® 201 TAPH 0867

Av, Jodo de Barros. 399 - Boa Vista - Recife/PF - CEP 50050-180
Fone: (81) 31829126 / UNPI: 00.358.773/0001-44

I L
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Compravante ds residencia

croneacoomen [T i

RG.ne A.R68. 4R , data de expedi¢do QA /09 / D2, Orgdo _&i_ELEE_,
CPF-n2 - S0 Séli:élg , venho perante a este instn;umento declarar que ndo

possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

2l

ho endereco abaixc descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

e

Logradouro

{Rua/Avenida/Praca) ﬁuo. ,5 ) g b L@aQ.
Nimero 190 gt

Apto / Complemento
‘Bairro —/r @U—LEQ—A

Cidade )Quh : , B

Estado
CEP

Q- G40- S0
Quxond -394 [ARITA ITO

rue 2o campioe@ Mool cevny

Por ser verdade, firmo-me.

Telefone de Contato

E-mail

ek

Q. sohofst E

e

Aé_sinatura do Declarante:

Pl T e
i T e A
e Vs
Eng,) A

)
1
4 s peanT D0 RRASH
%Umfva proANATIRE DONETALL BRI

LPROTY i?w},é“ i

oM
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Sequradora

LIiDER

Administradora do Sequro DPVAT

MARILENE GOMES FERRAZ
RUA BURITIZAL, 190 CASA
TORROES

CEP 50640-560 - RECIFE - PE
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“Rio de Janeiro, 10 de Qutubro-de 2017 : bl
Carta n®: 11785319

A/C: MARILENE GOMES FERRAZ

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170540036 ASL-0385024/17

vitima: MARILENE GOMES FERRAZ : :
Data Acidente: 18/02/2016 § %W*“:": SOERISL
y rilppr 2 -
Natureza: INVALIDEZ T S \
Procurador: g 10 ouT 2011 1
4 t (% %

Ref.: AVISO DE SINISTRD 1 I E

LenoTaoa

LEEY e i REGH F S
Prezado(a) Senhor{a), 1 Al e

informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizacio.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800022 12 04,

Para fazer a consulta, tenha em maos o niimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar

qualguer um desses nlimeros no site www,seguradoralider.com.br, n3o utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informacdes importantes sobre o seu pedido de indenizacio:

O prazo para recebimento da indenizacio é de até 30 dias. Durante a anélise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou infarmacées complementares.

Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos au das informacdes complementares.

O Vvalor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, &
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite

maximo de RS 13.500,00.
ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ac fim e cuide vocé mesmo do receblmentp da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhédos a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 53463866 - Pag. 3
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' CONTRATO DE LOCAGAO RESIDENCIAL ]
530 partes neste instrumento:

LOCADOR: JOSINETE BARROS VICENTE FERREIRA, brasileira, portadora da cédula de identidade de
n® 1.281.322 SDS/PE, CPF n® 640.434.794-88,

LOCATARIO: MARILENE GOMES FERRAZ, brasileira, portadora da cédula de identidade de n®
1.868.545 SSP/PE ¢ inscrita no CPF sob n° 326.503.534-49.

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto da presente locacio € o imdvel situado na Rua Tumiritinga, n® 121
casa A, Torrdes — Recife/PE, CEP 50640-430.

CLAUSULA SEGUNDA: O prazo da locagfo é de 36(trinta e seis) meses, iniciando-se em 07 de julha
de 2017 e a terminar em 07 de julho de 2020, independentemente de aviso, notificagdo ou interpelagio
judicial ou mesme extrajudicial.

CLAUSULA TERCEIRA: O aluguel mensal devera ser pago até o dia 15 {quinze) do més subsegliente ao
vencido, no local indicado pelo LOCADOR, o valor é de RS 1.200,00 {mil ¢ duzentos reais) mensais,
reajustadeos anualmente, de conformidade com a variagio do IGP-M apurada no ano anterior, e na sual
falta, per outro indice criade pele Governo Federal e, ainda, em sus substituicao, pela Fundagic Getllio
Vargas, reajustamento este sempre incidente & calculado sobre o titirmo aluguel page no (itimo més do
ang anterior.

CLAUSULA QUARTA: O LOCATARIO pagara todos os impostos, tributos e taxas, bem como todas e
guaisquer outras despesas incidentes sobre o imével e sua locagdo, dnus e encargos outros de que
natureza seja federais, estadusis e municipais, que recaem ou venham a recair sobre o imdvel ora locado,
sendo que correrdo, também, por conta do LOCATARIO as despesas com ligagio e consumo de luz,
forca, dgua e gas que serfo pagas diretamente as EMPresas concessiondrias dos referidos servigos.

CLAUSULA QUINTA: Em caso de mora no pagamento do aluguel, aplicar-se-4 uma multa de 2% (dois por
cento) sobre o valor devido e juros mensais de 1% (um por cento) de montante devido.

CLAUSULA SEXTA: Fica convencionado ainda pelos contratantes que o pagamento da multa ndal
significa a renlncia de qualquer direito ou aceitagio da emenda judicial da mora, em caso de gualguer
procedimento judicial contra o LOCATARIO.

CLAUSULA SETIMA: As obras ¢ despesas com a conservagao, limpeza e asseio do imével comerao por
conta, risco e dnus do LOCATARIQ, ficando este cbrigado a devolver o imével em perfeitas condigtes de
limpeza, asseio, conservagic e pintura, quando finda ou rescindida esta avenca, sem qualquer
respensabilidade pecunidria para 0 LOCADOR. O LOCATARIO nfo poderd reatizar obras de vulto & nem
- modificar a estrutura do imovel ora locade, sem prévia autorizag&o por escrito da LOCADORA. Caso este
consinta na realizagdo das obras, estas ficarSo desde iogo, incorporadas ao imével, sem que assista ao
LOCATARIO qualquer indenizacio pelas obras ou retencdo por benfeitorias, As benfeitorias removiveis
poderao ser retiradas, desde que ndo desfigurem o imével locado.

| PARAGRAFQ UNICO: O LOCATARIO declara receber o imével em perfeito estado de conservacdo e
limpeza, mobiliado, com pintura nova, fechaduras, vidros, parte eiétrica e hidraulica & tudo mais em perfeito
funcionamento.

CLAUSULA OITAVA: O LOCATARIO declara, que o iméve! ora locado, destine-se Gnica & exclusivamente
para o sel uso residencial e de sua familia,

PARAGRAFO UNICO: O LOCATARIO obriga por si e sua familia, & cumprir ¢ a fazer cumgrir
integralmente as disposigGes legais sobre o Condominio, a sua Convengdo e o seu Regulamento Interna. 5

[CLAUSULA NONA: O LOCATARIO nao podera sublocar, fransferr ou ceder o imovel. sendo nuio de
pleno direito qualquer ato praticado com este fim sem o consentimento prévia e por escrito do LOCADOR.

CLAUSULA DECIMA: Em caso de sinistro parcial ou total do imével locado, que o tome inabitavel, o
presente contrato ficard rescindido, de pleno direito, independentemente de aviso cu interpetacao judicial
ou extrajudicial; no caso de incéndio parcial, obrigando a obras de reconsirucao, o presente contrato terd|
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suspendido a sua vigeéncia e reduzida a renda do imével durante o periodo da reconstrugao & metade do
gue na epoca for o aluguel, e sendo apds a reconstrugio devolvida o LOCATARIO pelo prazo restante do
cantrato, que ficara prorrogado pelo mesmo tempo de duragao das cbras de reconstrugo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Em caso de rescisfo do contrato, o LOCATARIO se obriga a pagar uma
multa no valor referente aos meses restantes para o termino do contrate.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: No caso de alienagio do imével, obriga-se o LOCADOR, dar
preferéncia ao LOCATARIO, e se ¢ mesmo ndo se uiilizer dessa prerrogativa, o LOCADOR devera
constar da respectiva escritura pablica, a exisiéncia do presente contrato, para que o adquirente o respeite
nos termos da legislagdo vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Ao LOCADOR & facultado, por si ou seus procuradores, vistoriar o
imével, sempre gue achar conveniente, para cereza do cumprimento das obrigagtes assumidas nests
contrato,

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Cabe ao LOCATARIO, o cumprimento, dentro dos prazos legais, de
= quaisquer mulias ou inimagdes por infragSes das leis, portarias ou regulamentos vigentes, origindrios de

% quaisquer reparti¢bes ou entidades. Obriga-se ainda, a enfregar ao LOCADOR, dentro de prazos que
permita 0 seu cumprimento, aviso ou notificagio de interesse do imével, sob pena de, ndo o fazendo,
assumir integral responsabilidade pela fata.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A infragdio de qualquer das cléusulas do presente contrato, sujeita o
riinfrator 2 muliz de duas vezes o valor do aluguel, tomando-se por base, o Ultime aluguel vencido,
cobravel ou ndo por agdo executiva, sem prejuizo da rescis3o imediata deste contrato, além do pagamento
de todas as despesas por procedimentos judicials e outras sangdes que o caso indicar.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: As partes contratantes obrigam-se por si, herdeiros efou sucessores,
elegendo o Fore da Cidade do (colocar o férum do municipio), para o processamento de qualquer acdo
oriunda da presente avenca, renunciande, de futuro, a qualguer outro, por mais privilegiado que seja o
domicilio dos mesmos.

i
\

| E, por assim estarem justos e contratados, mandaram extrair o presente
instrumento, para um sd efeito, assinando-o, a tudo presentes.

Recife, 07 de julho de 2017,

LOCADOR: . i
1 4& msﬁﬁﬁt;

LOCATARIO:

P (RO oA SR TEABIE 5 RGO NG e —— ———
“ | Bal, Wiiriry cho Altwy TITULAR X i
%’ E_ Jomopbat Vieir o Albucuorgue I G e || Procussetes, Reconbedmensos da

Fefimn Fuss (1) S8 500 ¢ 344 5004 - Bt e s b
S e ———yp——

LR

s

SIRELTE A ASENTISIDAK 10 S0 B S TOPE.LG. 50/ CDISTIAL

CASTORD DO 30D L0 147 DIV IUMMCIARICY VB TEA] BEGRE-HL
flad AT =21 6700 oo o e
Reconbeg AR < ik indicata des il |
LR i’if |
e conTere (oa g 5D PRl a Sete A 8§
‘Recite, 10 d2 anosto d8 2017, A da verdadB, !

; Enol. BE | TR * 7 ekl :

Salo DTACH0 IR0 AL 03195 T PR RoN
v/ LA,
af i psTRITS =

oluknzeA |o

o\ BEFEHE ST
o, o E"‘y

vl

4 Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 05/11/2019 15:51:45 Num. 53463867 - Pég. 2
@ https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110515514574700000052608751

& Numero do documento: 19110515514574700000052608751




T //ﬂ///n/:u;;/ﬁ'/";;;;;/'

e ] " Genal

%Y woue MARILENF GOME S FEHR

: JnSB Gomes Fervaz
FILIAGAO

Marxs Carmo Ferraz 2 e : e |

D“A“"Ascm‘g

54 %

i}""wuwﬂhoatao,PE‘~' e SETEEIRa B
fmmMMMCertdwmsc553332 Liv.77, Fls 181

s
e
:

Cazrt. de .'abaa ao.
P 3?6 503, 53a/a9 ;
i j §>~/ .41"

Assmnl.im\ DOD:RE“IOR

R

R

'

i PR ol e B W SROSSHESoE
R ¥ Tea

_{/(,N..\:ﬁe A
e

i
1
i T

]

prrer T FIARY

!
63 out 2 1
F g ;;‘1 {' _}{ 3
:.G'f"‘ C! __:5:,, oy
s,
4 Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 05/11/2019 15:51:45 Num. 53463869 - Pég. 1

-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110515514584200000052608753
Numero do documento: 19110515514584200000052608753




A

RECEITUARIO MEDICO

Médico: LEONARDQO SANTA CRUZ NUNES .

- NGmerO)QRM:‘=3983- Docuementacac medico— hospital

e o R
Paciente: MARILENE GOMES FERRAZ . ]

N° Carteira Convénio do Paciente  16495000119012023
CPF do Paciente: 32650353449
Dala do Atendimento: 22/02/2016

RECEITA
USO EXTERNO

01) FITOSCAR POMADA

APLICAR APOS O BANHO POR 30 DIAS
COBRIR COM GAZE E ATADURA

R30GIN LEONARDO SANTA CRUZ NUNES 22/02/207 6 12:56

S =1¢ 5(}"‘2 mé* o
¥ 5 SR

06
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ofat
@.— Do LEITE

FICHA DE REGISTROC AMBULATORIAL
Paciente: MARILENE GOMES FERRAZ Idade: 62
Médico: ALDO LEITE MOREIRA NETO Data: 18/02/16 02:56
Convenio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA

|

Atendimento
Prontuario
‘ANAMNESE ’ i

Pct Trazida Pelo Bombeiro

Com Quadro De Aceidente De Transito Refere
Dor Em Ombro E // Joelho E

Eupn Lote Ac Ar Ndn

Exames Fisico
Peso(Kg):

Temperatura(°C):

: Exames/Procedimentos Solicitados
32050054 - Rx Torax: P.A - Lat -
32050038 - Rx Torax P.A

32040067 - Rx Joelho A_P. - Lateral
32030070 - Rx Articulacao Escapulo-Um
028800516 32030070- Rx Articulacao Escanule-Um 028800524 320400867 - Rx Joelho: A.P. - Lateral
C28800532 32050038- Rx Torax P.A

R 3 Evolugdo Médica = . =
Paciente Em Observacao
o . > Prescrigdo Médica N° 6437459 .
1- PARACETAMOL ({750.00mg) 750mg 1COMP Agora ORAL SRM-13645
2. PROFENID IM (50.00mg/ml} 100 mg 2ML  Agora (M IRM-13645
s
) 4
,tm»F— Y, R ra 3
R3001 DANILO DE SOUZA BRANDAQ 14/08/2017 15:21 10.1.22.95 s -

-;E_C) ,:_.‘.Qj‘_

1 PR

Bs Q\;‘ LU!I :

e“ 3 ¢
ALDO LEITE MOREIRANETO“»Q, E) \,‘, &_, ]

Médlco(a) 2 (-:. LRk e
u A A
CRM- 13845 -

4
:

Carimbo / Assinatura profissional

Impresso por: DANILO DE SCUZA BRANDAO

Em: 14/08/2017 15:21

o0y
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RECEITUARTO CONTROLE ESPECIAL m.

KRECEITUARIC CONTROLE ESPECIAL

“ioentrricacko Do mMiTeNTE . T 71 {avig retengBo da Fassjicia ou Drogaria i IDENTIFICAGAG DO EMITENTE

!
Nome Compteto: LEONARDO SANTA CRUZ NUNES 2* Via orientacao mo,vmnszm

13 Via retengao da Farmécia ou Dregaria
2° Via orientagio ao Paciente

ZOBm Completo: LEONARDO SANTA CRUZ NUNES !

OIZ_ 13983 UF: PE

ROG mmv_zxm_mo 222 mm_u_ZIm_mO wMoMoomo Tet.

UF: PE

o

i . it .
| B P .\rm\mm'\ 2, gl
; el

CARIMBO QU >mmnz..,y.ﬁ€m\.. DS MEDICO

CARIMBC QU ASS _ZB.DI? G0 MEDICO L ow o
O_Qmam mmo:um UF: PE

\\\\\N \h‘ \.\ _ e S L = ‘.,.u..‘,ﬂl.u..i.Lu,

wmo_mam MARILENE oozmw FERRAZ

nmn_mam MARILENE GOMES FERRAZ 7

Endereco: AV CONDE DA BOA VISTAD BOA VISTA RECIFE PE 50060002 Tel. 8774-3744 : Endereco: AV CONDE DA BOA VISTA O BOA VISTA RECIFE nm moochS Tel. 8774-3744

CPF: 32850353449 : CPF: 32650353449 N

N° Cartsira Convénio; 16495000119072023 N° Carteira Convénic: 16435000119012023 ey e b
: : i

Prescrigia: Usn ORAL,  Prescri¢ao: USO ORAL ’

1) TRAMAL G0MG 17 CAIXAS 01) TRAKAL 50MG 02 CAIXAS
TOMAR 01 COMP 08108 HORAS © TOMAR 01 COMP 08/08 HORAS
POR D5 DIAS ) BOR 05 DIAS

Data : 22/G2/2016 ' Data : 22/02/2016

TRENTIFICACRG DO COMPRADCR 4 IOENTIFICACEC DO FORNECEDOR . IDENTIFICACEO DO CCMPRADOR i IDENTIFICACEO DO FORNECEDOR
. Nome: o + Nome: ; I
° »
ident: } Orgao Emissor: a ident: o Orgfio Emissor; . .
End: | ! ot L. ; 4 Bnd: . : T i
i " i
Cidade: ) UF: ; " Cidada: UE:
Teledone: AN o Farmacéouco e 4 CFeigons! Zssnpsrs do Farmacéutico Daar 0L
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| " Daclaracao de Inexistencia do IM: ) A
) ‘ '“l““ |“ "m ‘ l lI IIIl DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IVIL

u MARLENE  GomES feRRAZ ___, portador da carteira de
|dent|dade ne L?bi ﬁqK e inscrito no CPF/MF sob o n2 '2’,)\6 503 S3Yy~-44G,
residente e domiciliade e QUA Qn RRUT LZQL 190
Cidade RE.E, ,C'é Estado Eéggg\_l m ngg;z , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - ML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Segurc DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ ) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML lecalizade no Municipio em que reside ndo realiza pericias para fins de
prova do Segurc DPVAT; ou

P{) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
uperior a 90 (noventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, cancordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesfio, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo meédica ou renincia ac direito de impugnha-ia, caso discorde do seu
contetdo.

,%;/éﬂﬁﬂ'm%lxz—e %wm /W%

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Reefe-e, 03 aiTuBRo 013

R

e e T

BRReES S
s ——

Local e data
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Outros

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ”"”I'l ’l’ ”'” I , ” l',’ .

Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ Data do Acidente: 18/02/2016
CPF: 326.503.534-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: MARILENE GOMES FERRAZ

1IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

MARILENE GOMES FERRAZ : 326.503.534-49
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente & 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 7 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/10/2017 Data do cadastramento: 30/10/2C17
Nome; MARILENE GOMES FERRAZ Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA

CPF: 326.503.534-49

MARILENE GOMES FERRAZ
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @Swu'wdﬁfa Lider dos

Cansdrcios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

ASL-0385024/17
Vitima: MARILENE GOMES FERRAZ Data do Acidente: 18/02/2016
CPF: 326.503.534-49 CPF de: Priprio Titular do CPF: MARILENE GOMES FERRAZ

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

MARILENE GOMES FERRAZ : 326.503.534-49
Comprovante de residéncia

[_a'rengio-.

- O prazo para o pagamento da indenizacao & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizag3o, acesse www.dpvatsegure.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizage por invalidez permanente € 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,

Documentacio recebida sem conferéndia.

Portador da documentacao entregue Responsdvel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/10/2017 Data do cadastramento: 30/10/2017
Mome: MARILENE GOMES FERRAZ Mome:; JOAD VITOR FEREIRA DA 5ILVA
CPF: 326.503.534-49 CPF: 117.852.524-45
MARILENE GOMES FE " JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA P
o~
0T mag
,", (B EoE .. i
T IrOmalan Cotuera O
i L !
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=Bwpmﬂs PRONTUARIO MEDICO

T

R—

i NOME DO SOLICITANTE: ;Mr‘}n.‘.f[)iﬂ.i‘ /

8 V' DOCUMENTO DE IDENTIDADE: ___J 4l s4g | &

- L DATA DE INTERNAMENTO: B.cl- 1L ~ B
% CONVENIO RESPONSAVEL PELO CUSTEIO DA INTERNACAO: l4a ousd

i'-i FINALIDADE DA SOLICITAGAO: Lon lcﬁ o Ng?f/

'i TELEFQNES (S) PARA CONTATO, COM DDD- Q) Q03 24 %D?-(-{if [-’-’L/'Iﬁi %
.;‘q O SOLICITANTE E'O PACIENTE: SIM (X) NAO ( V)' a8s o0 - .

H CASO NEGATIVO, INFORMAR: s

Fg NOME DO PACIENTE ] h— U.( B
: , . L FALALAL AL ﬂAMJﬂ -t")[fr
COOCARTERA 16 Y94 NOO) [ |G RI2OY g

N DQF:QME TO DE IDENTIDADE ,

ATENDIMENTOS: g T T N S

de::c:rrentes da reproducs icitag Cj B dez centavos por pagina
a0 solicitada Ujo custo & de 30,10 Fag
i1 L} il ( } r 3 i
O solicitante fi -
pode recusar a d:spnntbrllza;:éu da cdpaa do
| ade
COHSthDS Regmnais e Federal de Medicina, Uma vez

praze estimado para disponibilizagio varia de 30

ca ciente, desds ja, que o hospital

prontuari 2di
10 medico, desde que o faga com 2 finalid de atender as normas demandadas ¢
s dos
autorizado o fomecimento das coplas O
. {trinta)
L contatos a partir da localizacdo do prontusric Médi:':c no
&.. Podem ser obtidas através do telefone n® (81) 31984575 319

a 45 (guarenta e cinco) dias uteis,
arquive deste hospital. Informacgtes
84578, .

Recife [PE)LL}I OX/ 3 .. ¥

—’:t Assinatura do solicitante: AN, \ﬂ( 4/ -

B - /AM@M e (%{qu.uﬁo Um‘%} B
; k.
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