BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL GOMES MARINHO COSTA

BANCO: 001
AGENCIA: 01620-9
CONTA: 000008367285-0

Nr. da Autenticacdo BES590E6C64F6D138
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190527308 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL GOMES MARINHO COSTA Data do acidente: 06/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA EM TIBIA E FIBULA ESQUERDA COM LESAO TENDINOSA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO-REDUCAO- DESBRIDAMENTO- TENORRAFIA- REPARO DO MUSCULO TIBIAL TALA BOTA
(P.1)
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T

Total 17,5 % R$ 2.362,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0315071/19
Vitima: RAFAEL GOMES MARINHO COSTA Data do acidente: 06/07/2018
CPF: 049.031.844-47 CPF de: Proprio Titular do CPF: E?)I;/:\I_EAL GOMES MARINHO
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES : 869.517.344-53

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

RAFAEL GOMES MARINHO COSTA : 049.031.844-47

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/09/2019 Data do cadastramento: 11/09/2019
Nome: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 869.517.344-53 CPF: 115.938.994-24

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES Steffany Caroliny Lins Veloso
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0315071/19
Numero do Sinistro: 3190527308

Vitima: RAFAEL GOMES MARINHO COSTA Data do acidente: 06/07/2018
RAFAEL GOMES MARINHO

CPF: 049.031.844-47 CPF de: Préprio Titular do CPF: - 1,

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

ATENCAO

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

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/09/2019 Data do cadastramento: 27/09/2019
Nome: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 869.517.344-53 CPF: 115.938.994-24

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES Steffany Caroliny Lins Veloso
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0315071/19
Numero do Sinistro: 3190527308

Vitima: RAFAEL GOMES MARINHO COSTA Data do acidente: 06/07/2018
RAFAEL GOMES MARINHO

CPF: 049.031.844-47 CPF de: Préprio Titular do CPF: - 1,

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

ATENCAO

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

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/09/2019 Data do cadastramento: 23/09/2019
Nome: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 869.517.344-53 CPF: 115.938.994-24

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES Steffany Caroliny Lins Veloso



00010748

|‘||H|’H||‘ Pag. 01495/01496 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190527308 Vitima: RAFAEL GOMES MARINHO COSTA

Data do Acidente: 06/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAFAEL GOMES MARINHO COSTA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Apresentar  formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site,
Inexisténcia de devidamente preenchido, inclusive informando uma das opg¢des que impossibilitou a
IML apresentagdo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois no entregue n&o foi

assinalada uma das opg¢des.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14773041
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190527308 Vitima: RAFAEL GOMES MARINHO COSTA

Data do Acidente: 06/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAFAEL GOMES MARINHO COSTA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Apresentar  formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site,
Inexisténcia de devidamente preenchido, inclusive informando uma das opg¢des que impossibilitou a
IML apresentagdo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois no entregue n&o foi

assinalada uma das opg¢des.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14800526
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190527308 Vitima: RAFAEL GOMES MARINHO COSTA

Data do Acidente: 06/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RAFAEL GOMES MARINHO COSTA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: RAFAEL GOMES MARINHO COSTA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000001620-9

Conta: 000008367285-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Boketim de Ocormingia e O Users Tolizia civil infopal-sm FBOE Preview hitmi
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DHEMWEMMMWWGWQ-W-WW
BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 18E0096004132
Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 26/07/2018 &5 14:25
Fats oeormido no enderego. AVENIDA BEIRA RIO, 10 - Halmo. MADALEMA -
RECIFE PERNAMBUCO' BRASIL .
Locsl do Fale MAD INFORMADO
Passoais | amvalvida(s) na ocormincia:
LUCIANA | AUTOR | AGENTE |
FAFAEL GOMES MARINHD COSTA | VITIMA )
Citnetodn) anvedvido(s) na ocombneia:
VEICULD: (Usado na gerngio da ocorréngia ] , que estave em posse do(a) Sria): LLICIANA
VEICUILD: (Usado na geraclo da ocorrdnga) , que estava em posse do(a) Sr{a): RAFAEL GOMES
MARINMO COSTA
Cumbficcio daia) PEsB0a(h) CMVOhaTS(E)
RAFAEL GOMES MARINHO COSTA (presente ao plantio) - Sexo Masculino Y= ELIZARETH GOMES
MARINHO COSTA "2 SAMUEL MARINHO COSTA Dot de Nascrmmnis 1 M2/1883 Natuinidade RECIFE |
PERHAMBUCDO | BERASIL
Fetereon Reace )l HUA PADRE LANDIM, 320, CASA FE - CEP: . Aaimo: - RECIFEPERNAMBUCO BRASIL
LUCIANA (nSc presants ao plantio) - Sexwo Feminino Nawiaidsde NAD INFORMADO ' PERNAMBUCO |
GRASIL
Cuaihcasso dole) abyeloln) emohmoo(s)
MOTO , YAMAMA , PLACA NGNOTSES (VEICULD) de propnedade doja) Sraj RAFAEL GOMES MARINKHO
COSTA que =stava am posss doda) 50 RAFAEL GOMES MARINHO COSTA
Catmgoe a/Marca/ Moteit MOTOCICLETANAD INFORMADO/NAQ INPORMADO Ohe's spienncoo Mo
Uuanbasds (UMIDADE NAD INFORMADA)
FIAT , FIESTA , PLACA PFX5995 (VEICULO] de propriedads dofs) Sria)l LUCIANA. gue estova &m posae ao(a)
Sria) l.lll::l.lll
CategoraMarcaMosss AUTOMOVEL NAD INFORMADONAD INFORMADO (twio smmandias Nis
usmisiade (UNIDADE NAD INFORMADA)
1
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ESOUERDA GUANDO UM NEW FIESTA A SUA FRENTE TAMBGEM SENTIDO PONTE DA TORRE MAS NA FAIXA
DA DIREITA FEZ UM RETORNO IRRECULAR O GUE FEZ A MESMA COLIDIR COM A LATERAL DA MOTO O
QUE FEZ A VITIMA PERDER O EQUILIBRIO E CAIR AD CHAD . A VITIMA AINDA RELATA QUE APOS ©
IMBEACTO A BSENHORA LUCIANA ACELEROU O CARRO O QUE FEZ ARRASTAR A VITIMA ATE O MEIO Fi0 DO
OUTRO LADO DA RUA . A VITIMA FICOU FERIDA NAS COSTAS E MA PERNA ESOUERDA EM VARIOS LOCAIS

Annralrm dais) poessain) presente nesta unidade polloal

HAFAEL m&_ m COSTA
. 44 7. ke d(é‘f'

8.0 regstrado por ANTOMNID FERRAZ GOLANA LEAL - Matricula: 272788-9
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LOCAL DO FATO: AVENIDA BEIRA RIO, N* 51, TORRE - RECIFE
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GOVERNO PO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
GERENCIA GERAL DE POLICIA CIENTIFICA

E OCAL DE CIA DE
LAUDO 1417/2018
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
GERENCIA GERAL DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE mlim PFROF. ARMANDO SAMICO

| - INTRODUCAO
DATA DA OCORRENCIA: Aos seis (06) dias do més de julho (07) do ano
de dois mil e dezoito (2018);
AUTORIDADE REQUISITANTE: Centro Integrado de Operagdes de
Defasa Social - CiODS — PE, Ocorréncia n° D602329.
~ HORA DA CHAMADA: As nove horas (08h);
HORA DA CHEGADA: As nove horas € vinte & cinco minutos (08h25min); *
LOCAL DO EVENTO: Av. Beira Rio, defronte ao imével n°® 51, localizada
no bairro da Torre, nesia Capital do Estado de Pernambuco; na (6%)
Circunscrigao Policial;
NATUREZA DO FATO: Coliséo;
TERMINO DO EXAME: As dez horas @ dez minutos (10h10min), do
mesmo dia.

"- o

CONDICOES DO LOCAL: No trecho em que o fato ocorreu, da
supracitada avenida, que estava localizado em area urbana, ladeado por
imaveis residenciais de um lado e o Rio Capibaribe do outro, desenvolvia-
se em linha reta & em nivel, era pavimentado por capeamento asfaltico
em bom estado de conservaGao e oferecia sentido duplo de trafego
Madalena / Ponte da Torre e vice-versa, com o mesmo espago de trafego
para quatro (04) faixas de rolamento, separadas e orientadas duas a duas
(2 a 2) por Faixas de Canalizag3o (v. desenho). O tempo estava chuvoso
com a pisia escorregadia @ 0 fluxo e refluxo de veiculos era grande.

Presente(s), no local da pericia, a VT-10, comandada peio
G.M. Tulio, matricula n® 61291-3, pertencente a CTTU/Recife-PE.

VEICULOS ENVOLVIDOS: Autopasseio da Marca Ford, do tipo/modelo

Fiesta. na cor vermelha e placas de matricula PFX-5995/PE; e Motocicleta
da Marca Yamaha, do tipo/modelo Ténére, na cor branca e placa de

Lt o T DA

Wi Odorico Mendes, 1 700 - Recs "CEP: 52031080 5 A COPY DRA
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matricula KGN-0785/PE; cs quais, no decorrer do presente documento,
serdo denominados de V1(Autopasseio) e V2(Moto), respectivamente.
SENTIDO DE TRAFEGO DOS VEICULOS: Trafegavam, por seus
condutores, na Av. Beira Rio com o V1(Autopasseio) em manobra
iransversal na via da faixa de sentido Madalena / Ponte da Torre para
faixa de sentido contrario e 0 V2(Moto) pelo sentido de trafego Madalena
/ Ponte da Torre.
POSICIONAMENTO DOS VEICULOS: Ver desenho esquematico em
apenso. : .
DANOS MATERIAIS: V1(Autopasseio) apresentava avarias aparentes de
média intensidade no SETOR FRONTAL ESQUERDO e MEDIO; e
V2(Moto) apresentava avarias aparentes de leve a média intensidade no
SETORES LATERAL ANTERIOR DIREITO e LATERAL ESQUERDO
com reflexos para o bau,
CONDUTORES DOS VEICULOS: Apresentou-se como condutora do
V1(Autopasseio) LUCIANA BISPO DE SOUZA VIEIRA, que disse residir
na Rua Demdcrito de Souza Filho, n° 350, Apt® 401-A, bairro Madalena,
Recife-PE, portadora da CNH/RG/N® 00345648455 Detran-PE; e a equipe
de transito apresentou os documentos do condutor do V2(Moto) RAFAEL
GOMES MARINHO COSTA, CNH/RG/N® 02436703161 Detran-PE.
VITIMA(S): Condutor do V2{Moto), que foi socorrido, segundo
informagdes da equipe de transito.
TESTEMUNHA(S): N8o se apreseniou ao signatario até o final dos
exames periciais.
Il - EXAMES PROCEDIDOS

As bandas de rodagem dos pneumaticos, do V2(Moto), ndo
se ancontravam em condigbes de trafegabilidade.

Quanto ao sistema de seguranga para o trafego (freio e
diregdo), dos veiculos em lide, encontravam-se em condigbes normais de
uso.

IV - ANALISE TECNICA
Examinando o local, disciplinamento de transito, formagdes
das sedes das avarias, posicao e condigbes em que foram encon y-41
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COVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
cutucuum;.mnm.tcumﬁm.n
m-mm.mm

os veiculos; pdde entender 0 perito criminal que 0 fato ocorreu, quando o
V1(Autopasseio), por sua condutora, trafegava na Av. Beira Rio e
efetuava uma manaobra transversal (de retorno) da faixa de sentido de
trafego. Madalena / Ponte da Torre para faixa de sentido contrario,
inadvertidamente, haja vista a presenga das Faixas de Canalizagao
separando e orientando a via. momento em que, interceptou o sentido
normal de trafego e COLIDIU com seu SETOR FRONTAL ESQUERDO e
MEDIO contra o SETOR LATERAL DIREITO do V2(Moto), por seu
condutor, trafegava na mesma via do V1, porém em sentido normal de
irafego Madalena / Ponte da Torre; apds a COLISAO, os veiculos foram
anuunuadoadamdommudmnhoesquanﬂﬁmamapma.

estao arquivadu. neste instituto e serdo oferecidas as copias, caso
necessario, para futuros esclarecimentos, mediante requisitorio da

V - CONCLUSOES
Terlduammsmamtahdmmmismﬂmmmcal
da DcorrénciadsTranﬂtnatudnumnlaquanmﬂmmbnnmrpo
do presente laudo. O perito signatario por eie responsavel, conclui que:

a) Na data e local retrocitados, envolveram-se num ACIDENTE DE
TRANSITO do tipo COLISAQ:

V1- Autopasseio da Marca Ford, do tipo/modelo Fiesta, na cor
vermelha e placas de matricula PFX-5885/PE;

V2- Molocicleta da Marca Yamaha, do tipo/modelo Ténére, na cor
branca e placa de matricula KGN-0785/PE.

b) Do evento de transito, resultaram DANOS MATERIAIS
APARENTES nos veiculos nele envalvidos e FERIMENTOS no
condutor do ngMoh:}. que foi socormido, segundo informacbes da

muipe de transito.
o D&Bﬂ:.duﬂ;‘mﬂ 1-41
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
GERENCIA GERAL DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE CRIMINALISTICA PROF. ARMANDO SAMICO

c) A causa delerminante do evento de transito foi a interceptacac do
sentido normal de trafego do V2(Moto) par parte da condutora do
V1(Autopasseio), esse Ultimo, ao efetuar, inadvertidamente uma
manaobra transversal na via, haja vista as Faixas de Canalizagao que
separava e orientava a via, conforme descrito no corpo do presente
laudo.

Vi - ENCERRAMENTO
EU, PEDRQO MARGCAL DANTAS FILHO, Perito:
Criminal do Instituto de Criminalistica Professor Armando Samico, redigi ',
o presente laudo de Exame em Local de Ocorréncia de Transito, que se
encontra digitado no anverso dé quatro (04) folhas de papel tamanho
oficial, uma original @ uma copia, a encimar o timbre do Estado de
Pemambuco.

llustra-o um (01) desenho esquematico.

SDS - GGPOC - ICPAS, em Recife, aos ftrinta dias do
més de agosto do ano de dois mil e dezoito 30@'0&!2018]

PEDRO MARQCzasi# ::““:“““““’

Dr. PEDRO MARGAL DANTAS FILHO.
Perito Criminal

05.802.494/0001-4 |
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GCOVERND DO ESTADO DE FERNAMBLCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
GERENCIA GERAL DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE CRIMIMALISTICA PROF. ARMANDO SAMICO

05.802.494/D001-41
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DADOS CADASTRAIS

L. warms comedets o ofima 5
RarFaey GOMES MARINO C(OSTA
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Sibmssessss SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

. PREFEITURA DO RECIFE
ol SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ENES

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

NDA " 554.05.2019
PATA 120.05.2019 |

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. RAF
COSTA, portador do Documento de Identidade n® §
no CPF/MF sob 0 n® 049.031.844-47, dedla 3OS
arquivos @ ocorréncia de n® $-498591, que no djg
atendido por nossg Servico de Atendimento MW
Metropolitano do Recife, vitima de colisdo e endo a
volta das 07h40, na Avenida Beira Rio, em frente a Acagdemiz
imediacdes a Felra Livre de Orgdnico, no bairro Torre, Recife/f
direcionado para o Hospital Santa Joana.
Recife, 20 de maio de 2019.
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