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! RECIFE PREFEITURA DO RECIFE
ESAABRY PAUHTUNA BA CIOAGY SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e mmsosvans SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

PR

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

N°DA  1554.05.2019
PATA  |20.05. 2019

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. RAFAEL GOMES MARINHO
COSTA, portador do Documento de Identidade n® SB73200Q5$P/PE eurféento
no CPF/MF sob o n° 049.031.844-47, declaramos que consta em no
arquivos a ocorréncia de n° $-498591, que no dia 06 de. Jylhg de 20185%31
atend|do por nosso Servugo de Atendlmento Mdvel de* Urg ncia - Sf‘,MU
volta das 07h40, na Avemda Beira Rio, em frente a Academia da. Cidade,
imediacbes a Feira Livre de Organico, no bairro Torre, Recife/PE e, sendo
direcionado para o Hospital Santa Joana.

Recife, 20 de maio de 2019.

Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informacgao e Avaliagao

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife - PE

CEP —50.060.140 Fone: 3355-7450
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xmI/BOEPreview.htm|

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006° CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP6°CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0096004132

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/07/2018 as 14:25

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
6/7/2018 as 07:30

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA BEIRA RIO, 10 - Bairro: MADALENA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato. NAO INFORMADO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

LUCIANA ( AUTOR \ AGENTE )
RAFAEL GOMES MARINHO COSTA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LUCIANA
VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): RAFAEL GOMES
MARINHO COSTA

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

RAFAEL GOMES MARINHO COSTA (presente ao plantdo) - Sexo. MasculinoMae: ELIZABETH GOMES
MARINHO COSTA Pai. SAMUEL MARINHO COSTA Data de Nascimento' 13/2/1983 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial RUA PADRE LANDIM, 320, CASA F6 - CEP: - Bairro: - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

LUCIANA (nao presente ao plantao) - Sexo: FemininoNaturalidade NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO , YAMAHA , PLACA KGNO0785 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): RAFAEL GOMES MARINHO
COSTA, que estava em posse do(a) Sr(a): RAFAEL GOMES MARINHO COSTA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade’ (UNIDADE NAO INFORMADA)

FIAT , FIESTA , PLACA PFX5995 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LUCIANA, que estava em posse do(a)
Sr(a): LUCIANA

Categoria/Marca/Modelo AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA NA AV BEIRA RIO SENTIDO PONTE DA TORRE NA FAIXA DA

26/07/2018 14:06

1 de?2
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

ESQUERDA QUANDO UM NEW FIESTA A SUA FRENTE TAMBEM SENTIDO PONTE DA TORRE MAS NA FAIXA
DA DIREITA FEZ UM RETORNO IRREGULAR O QUE FEZ A MESMA COLIDIR COM A LATERAL DA MOTO O
QUE FEZ A VITIMA PERDER O EQUILIBRIO E CAIR AO CHAO . A VITIMA AINDA RELATA QUE APOS O
IMPACTO A SENHORA LUCIANA ACELEROU O CARRO O QUE FEZ ARRASTAR A VITIMA ATE O MEIO FIO DO
OUTRO LADO DA RUA . A VITIMA FICOU FERIDA NAS COSTAS E NA PERNA ESQUERDA EM VARIOS LOCAIS

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

RAFAEL GOMES MARINHO COSTA
vimma) /.y
Ll #7['
/

B.0. registrado por: ANTONIO FERRAZ GOIANA LEAL - Matricula: 272788-9

2; SPC

g* Circ L:‘lSCﬁCéo

CordC“?

26/07/2018 14:06
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detifi ras institucipnais: ﬂ
SPITAL ' ‘ FiCha NomeW@zw m/t/)/(
SANTA JOANDEALEOEC""E Cirﬁrgica Data de sclm nto:
(preencher se nio estiver com etiqueta)
Data: O Hora i

e Teaansre S SElE

Pr cedimento(s): a -
9 [ A UA 7 fea ¥
1 () B : |

>C'irurgi50: 1°auxiliar: W(/O/MG,Q WV“(.

2°auxiliar: g 3°auxiliar:
Instrumentado a) / N
Anestesista: [ M/Q qu i VxS Tipo de anestesia: A%QV

f -Bescrigdo Ciryurgica)
O W /LW(/)”TD Qb W///WQ oy /WQ

/.
WWW/”#’MVVWMMIM J2%

e
MV/UFWJ"QU /6//‘4%/
wmf?@ G2 ety 7%0/0\/ Yotrdl 7

7 0 CQ)Q?HZ'M/ K'Q/,,q j&vw/uxfy/k

WW &%M O Ul 1 P00, 77
u@ﬂﬁp Tl gbige + acfiog MM(/WA}&
)" [UAATUOpTO. A OTTIYTA ]/ 190 o7 gl
““aterial Imp)antado dJS|m £ N3o Qual? bé]) WVLWT(,QI AQ/OM/'/\\
%MW@WM/@WMM/L 7
Diagndstico(s) Pﬁs/ operatorio: @Mapndo DAlterado Qual? n N |
N ,&LVMUDMWAAQ, WAMWUZL\)' /{/M/OYCT
WA wios & IR aicertton Ji; AN OVvR]C [l
Comphca;oesd&ranteatooperatorlo\ [] Sim Qﬂao Qual? %

Houve perda sanguinea maior que 500 mI? [] Sim méo

Uso de Hemocomponentes? [ISim [INio
Envio de material Histopatoldgico: [] Sim N2 de pecas @50

Plano Médico pés - cirargico:
1. Dieta: []Zero [JLiquida _ [ liquido Pastosa [1Branda [J Livre []Outras
2. Deambulagao: A;@s: UOD hrs

A/ 9 A n 2 A
3. Antibioﬁcaterapia:&roﬁléﬁco [] Terapéutico Qual? j:&/l/ fjbf/ Z}‘/

4 Profilaxia para Tromboembolismo: DM;\éQ\zgo [OMedicamentoso Qial? vV

Cod ME 204272 | Cod. WPD 412784

ApOs: hrs

V. Julho/2016

Médico (a)/ Dentis a- Assinatura e Carimbo

-2 ' )
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HOSPTTAL SANTA JOANA
KUA JOAQUIM NABUCO 200 - RECIFE - PE
(81) 3216-6666
REGISTRO DE ENTRADA DE PACIENTES

Fegistro : 1010012 -Interno | Leito : UCCO4 Prontudrio (SAME) : 300185382
CIRUEGTCO Convénio : 150/02 CASSI/PLANO CASSI
.............................. INFORMACOES DO PACIENTE..........oiieueiennnnniinrennnan
Hoa : RAFAEL GOMES MARINHO COSTA «Telefone : B1lY9B254845
Enlerec : RUAL DO ESPINHEIRO , N°781 Bairro : ESPINHEIRO
Vika : RECIFE Estado : PE CEP : 52020025

FrLofissao : BANCARIO Est. Civil : Casado

ascimento @ 13/02/1983 35 anos anos Sevo : Masculino Matural de: RECIFE

fdentidade” : 5873200 CPF : 049%.031.844-47 Conjuge : JULYANA ROBERTA COSTA CORTE
JULYANA ROBERTA COSTA CORTEZ Telefone : (B1)99825-48435 | I
6353621 CPF Resp. : 049.737.424-22 i |
RUA DO ESPINHEIRO Bairro : ESPINHEIRO ! !
RECIFE Estlado : PE CEP : 52020025 ' |
ECONOMISTA | |
RAFAEL GOMES MARINHO COSTA | Telefone : (81)99825-4845 |

Matricula : 0010083672850032 ‘ Validade : 07/07/2018 v

Guia : Senha... 2 ;

sdmissao:06/07/2018,11:10 h Previs. Alta: 07/07/2018,10:00 h l'

[tedico  : ARTHUR BRUNO DE ARAUJO MEDEIROS Crm:12910 Cpf:88099938453 } i

Procedimento Previsto:
Ubservacao: COM ACOMPANHANTE / SO- CAFE

..... TEPMO DE RESPONSABILIDADE... ... iiteececeessonotnensns
para fins devidos, que assumd plena responsabilidade na gualidade de devedor principal e/ou solidario poli
juel despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou ndo o paciente acima mencionado associado a

gualquer instituigdo que mantenha convénioc com esse HoSpital, seja para pagamento total ou parcial de tratamento
wedico-hospitalar ou ambulatérial. Declaro para os fins de direito gue assumo plena responsabilidade por qualguel
impurtdncia gque ndo for paga a(o) HOSPITAL SANTA JOANA pela instituigdo conveniada a qualquer titulo.

lare ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidacdo total do debito, que autorizo seja acrescid
de mora e correcdo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as despesas de cobranca,
ser. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso de inadimpléncia valendo o presente
locumenta para efeitos legais como Contrato de Prestacdo de Servigos,

i
| ——— |
Assinatura do Paciente / Responsavel Hospitais Associados de Pernambuco LTPA [ ]
|
. | |
| |
Recife, / / Recebido por:
Fecepyao: APOROCA Alta: Hora: Motivo:
|
asto BEnfe.: ___ Nutricao: _ Faturamento:

Recife, 08 de Julho de 2018
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO. /%7

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
GERENCIA GERAL DA POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE CRIMINALISTICA PROFESSOR ARMANDO SAMICO

Dados da Origem

N° CIODS: D602329

CIODS: D602329/2018 - DELEGACIA DE POLICIA DA 006A. CIRCUNSCRICAO - CORDEIRO - RECIFE

REQUISITANTE: Sr. Delegado 6% CP

Identificagdo do Laudo: uBZ91dFNFnycvPFeaD_-yoYHM16WuB6RhBTKj9_VTIU1

GGPOC - IC - ICPAS (Recife) - UNICOPLAN :

Laudo Pericial: 21.417/2018

Dados do exame.

NATUREZA: COLISAO
LOCAL DO FATO: AVENIDA BEIRA RIO, N° 51, TORRE - RECIFE

DATA DA OCORRENCIA: N/C
ENVOLVIDO(S):

Destinatario

6* CP

PERITO(A) CRIMINAL: Dr(a). PEDRO MARCAL DANTAS FILHO

NAO ACOMPANHA(M) PECA(S)

Rua Odorico Mendes, n® 700, Campo Grande - Recife - PE - CEP: 52.031-080
Fone: (81) 3183-5247 - Fax: (81) 3183-5233 - Email: ic@sds.pe.gov.br

Yy Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 27/01/2020 13:48:16
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GOVERNO DC ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
GERENCIA GERAL DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE CRIMINALISTICA PROF. ARMANDO SAMICO

EXAME PERICIAL EM LOCAL DE OCORRENCIA DE TRANSITO
LAUDO N° 21417/2018

Laudo n°® 21417/2018 Flis.01/6

Rua Odorico Mendes, n® 700 — Campo Grande — Recife-PE - CEP: 52.031-080
Fone : (81) 33032036 — FAX : (81) 33032022 - E-mail: ic@sds.pe.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
GERENCIA GERAL DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE CRIMINALISTICA PROF. ARMANDO SAMICO

EXAME PERICIAL EM LOCAL DE OCORRENCIA DE TRANSITO
LAUDO N° 21417/2018

. | - 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 Operacdes de
Defesa Social - CIODS — PE, Ocorréncia n® D602329. ‘
HORA DA CHAMADA: As nove horas (0Sh);
HORA DA CHEGADA: As nove horas e vinte e cinco minutos (09h25min); *
LOCAL DO EVENTO: Av. Beira Rio, defronte ao imével n° 51, localizada
no bairro da Torre, nesta Capital do Estado de Pernambuco; na (6°)
Circunscrigao Policial;
NATUREZA DO FATO: Colisao;
TERMINO DO EXAME: As dez horas e dez minutos (10h1Cmin), do
mesmo dia.

Il - HISTORICO DO CASO

CONDIGOES DO LOCAL: No trecho em que o fato ocorreu, da
supracitada avenida, que estava localizado em area urbana, ladeado por
imoveis residenciais de um lado e o Rio Capibaribe do outro, desenvolvia-
se em linha reta e em nivel, era pavimentado por capeamento asfaltico
em bom estado de conservagédo 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 Canalizagéo (v. desenho). O tempo estava chuvoso
com a pista escorregadia e o fluxo e refluxo de veiculos era grande.

Presente(s), no local da pericia, a VT-10, comandada pelo
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 Ténéré, na cor branca e placa de
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matricula KGN-0785/PE; os quais, no decorrer do presente documento,
serao 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
transversal na via da faixa de sentido Madalena / Ponte da Torre para
faixa de sentido contrario e o 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 media 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
informacgdes da equipe de transito.

TESTEMUNHA(S): Nao se apresentou ao signatario até o final dos
exames periciais.

Il - EXAMES PROCEDIDOS
As bandas de rodagem dos pneumaticos, do V2(Moto), ndo
se encontravam em condigdes de trafegabilidade.
Quanto ao sistema de seguranga para o trafego (freio e
diregao), dos veiculos em lide, encontravam-se em condigées normais de
uso.

N = ANALISE TECNICA
Examinando o local, disciplinamento de transito, formagdes
das sedes das avarias, posicao e condigées em que foram encontrados
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os veiculos; péde entender o perito criminal que o fato ocorreu, quando o
V1(Autopasseio), por sua condutora, trafegava na Av. Beira Rio e
efetuava uma manobra 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 o0 SETOR LATERAL DIREITO do V2(Moto), por seu
condutor, trafegava na mesma via do V1, porém em sentido normal de-
trafego Madalena / Ponte da Torre; apés a COLISAO, os veiculos foram
encontrados de acordo com o desenho esquematico em apenso.

OBS: “As poses digitais referentes a presente pericia
estao arquivadas neste instituto e serao oferecidas as coépias, caso
necessario, para futuros esclarecimentos, mediante requisitério da
autoridade competente”.

V - CONCLUSOES
Tendo em vista aos trabalhos periciais realizados no Local
da Ocorréncia de Transito e tudo o mais quanto ficou exposto no corpo
do presente laudo. O perito signatario por ele responsavel, conclui que:

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

V1- Autopasseio da Marca Ford, do tipo/modelo Fiesta, na cor
vermelha e placas de matricula PFX-5995/PE;

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

b) Do evento de transito, resultaram DANOS MATERIAIS
APARENTES nos veiculos nele envolvidos e FERIMENTOS no
condutor do V2(Moto), que foi socorrido, segundo informagdes da
equipe de transito.
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c) A causa determinante do evento de transito foi a interceptagcao do
sentido normal de trafego do V2(Moto) por parte da condutora do
V1(Autopasseio), esse ultimo, ao efetuar, inadvertidamente uma
manobra 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, PEDRO MARGAL 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 de quatro (04) folhas de papel tamanho

oficial, uma original e uma cépia, a encimar o timbre do Estado de
Pernambuco.

llustra-o um (01) desenho esquematico.

SDS - GGPOC - ICPAS, em Recife, aos trinta dias do
meés de agosto do ano de dois mil e dezoito (30/08/2018)

ado digitalmente por PEDRO MARCAL DANTAS
PEDRO MARGAIsi#
- BR. O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita

Brasil - RFB; OU=RFB e-CPF A3, OU=(EM
0: IC-UNICOPLAN-REC
Dr. PEDRO MARCAL DANTAS FILHO.

DANTAS F”_ e fg;g;;;;@;gfuwennomncu
N 18-10-02 12:49.52
Perito Criminal

2339347O4B ML
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DESENHO ESQUEMATICO

&EEIAGEMDEPQEIACB&EU-S%»PE CASON'ZZ 1 =8 1 7 /2O = DATA DG07/2018
CHIRINALIETICA PROF. ARMANDO SAMICO PERITO CRIMINAL DRO MARCAL
DESENHO TECNICO TA

CROQUI ILUSTRATIVO

VI-FORD FIESTA PFX.S005.PE

V2-MOTO KGN-OT85.PE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: 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 anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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