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_Bplét.im de Qcorréncia file 0 /U sares/ PERM ANEN CIA/ infopol/xml/B...

{
Price 20 Col e TN

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 078° CIRCUNSCRIGAO - RIO FORMOSO -
DP786°CIRC DINTER1/M3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19 E0 168000597

e i e St e . e, S S S W , e e e

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/12/2019 as
15:30

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL -Culpass (Cansumads)

que aconteceu no dia 261 0/2019 a= 14:00

Fatoe ocorride no enderego: MUNISIPIO DE RIQ FORMOS0, 1, VILA CUGAU
-OENTRO - RODOVIA - PR 79 - Balrro: aENTRD - RID
FORMOSO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla: NAS
PROXIMIDADES DA SAIDA DE CUCAU - NAS CARRETAS DE ALCOOL
Local do Falo: RODOVIA ESTADUAL

Pessosis) envolvida(s) na ccoméncia:

DEECONHECIDO (AUTOR VAGENTE )
DOUGLAS FELIPE DA SILVYA SANTOS (OUTRO )
GUSTAVO FELIPE SILVA DA ROCHA ( VITIMA )

—— e —

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULOQ: (Usado na geracgdo da ocorréncla) , que astava em posse do(a)
Sr(a): DOUGLAS FELIPE DA SILVA SANTOS

| Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

QUSTAVO FELIPE SILVA DA ROCHA (presente ao plantfio) - Sexo: Masculine Mae:
JOSELIA MARIA DA SILVA Pui: GENIVALDO SILVA DA ROCHA Data de Nasccmaﬂto

1 4/8/2001 Naturalidade: RIO FORMOSO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderago Residencial: MUNICIPIO DE RIO FORMOSO, 1, ENGENHO CONGEIGAD - §/N - -

BIP: §8000-000 - lulrro. CENTRO - RIO FORIDOOIP!RIAH!UGOI’IA‘IL FROXIMO
AOC BAR DE NEQUINH

I

i DOUOLAS FELIPE DA SILVA SANTOS (ndo presente ao plantdo) - Sexo:

] Magculino Més: JOSELIA MARIA DA SILVA Pail GENIVALDO SILVA DA ROCHA

g Naturdlidade: RIO FORMOSO / FPERNAMBUGO / BRASIL

: Enderago Residencia: MUNIGIPIO DE RIO FORMOSO0, 1, ENGENHO CONGEIGAD - 8/N -
CEP: 55000-008 - Baire: CENTRO - RID FORMOSO/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO

h AO BAR DE NEQUINHO

|

|

\ | . DESCONHECIDO - Ramo de Alividade: NAO INFORMADO

ﬂ Neme de Representants: « Cargo do Régrasintunte: - Pessoa de Contato no

!*; :

%i of 2 k\"v‘ 19/12/2019 13:31
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joletim de O corrdnaia - file/C /T gers/ PERM ANBN CIA/ infopol/xml/B ...

estabslecimento comarcial - Teiefone de Contato: -

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULOQ), que estava em posse do(a) Sr(a) DOUGLAS FELIPE DA
SILVA SANTOS

Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/CG 128 FAN K$§ Objsto apreendido: Nfe
Cor VERMELHA - Quentidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: NYX26498 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADQ)
Descrigéo. MOTOCICLETA HONDA DE PLACA NYX2849 QUE ESTAVA NA POSSE DE
DOUGLAS FELIPE DA SILVA SANTOS

Complemento / Observacéo
A VITIMA NOTICIA QUE QUANDO NA ESTRADA PE 72 QUE DA ACESSOA CUSAU
SAINDO DA MESMA SOFREU UM ACIDENTE, NA ocAsiAo sEv IRmAD ousTavo(
MENOR) PILOTAVA A MOTOCGICLETA E VEIO A PERDE O CONTROLE BATENDO EM
UMA BARREIRA, A VITIMA GUE ESTAVA NA GARUPA DA MOTO FOI ARREMESSADA
POR CIMA DA MESMA FICANDO ATE © MOMENTO DO REGISTRO DESTA CCORRENCIA
SEM MOVIMENTO NO ERAQOC ESQUERDC DEVIDO AO ACIDENTE, FOI LOGO EM
::gt.a:!na SOCORRIDO PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE RIO FORMOSO. SEM MAIS
RO.

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

OAA}nﬁJz Falipu Lj/* 7 R

GUSTAVO FELIPE SILVA DA ROCHA
(VITIMA)

B.O, registradeo por: MARGELO oD ZA - Matricula: 3508692

b of 2 hh\ 19/12/2019 13:31
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lel 10.438, de 26/04/02

Companhia Energética de Pemambuco

CELPE Av, Jodo de Barros, 111, Boa Visla, Recite - PE. CEP 50050-902
CNPJ 10.835,932/0001-08 | Insc. Est, 0005943-93 | www.celpa.com.br

RORSBARSHENTE s1L va MasciMENTO e e S Y S
. - & ENGENHO CONCEICAC/CUCAU RURAL
B 94- 2 2
PF 610 761 394-34 NIS 20341891296 RIO FORMOSO PE
55570-000

BAIXA REN& COMNIS

Monofésico

Consuma Ativo até 30 1Wh NS0 PRESE 80
Consumo Ativo superior 3 30 até 100 kKWh 70,0000000 0,32212630 2254
Cansumo Ativo superior 3 100 ate 220 kWh 140000000 048318846 B.78
Acréscimo Bandeira AMARELA 045
Acréscime Bandeira VERMELHA 133
Cortrib Nura. Publica Municipal 313
Multa por atraso-NF 080828768 - 151018 081
Juros por atraso-NF 080828766 - 16/10/18 023
Atualizagao IGPM-NF 080926766 - 1511019 013
Compensagao DIC Mensal UM 546
TOTAL DA FATURA 35,25
woo | Teopa N AWSTE | ) (KWh)
MEDIBER| FUNGRO \mv|m‘-m-\w* 1,60000 11400
NMLIHD

T
Distribuigho (Celpe}
Persdan deo Energla
Encargos Setorlein
Tritatos

23333

Pere s

e S LR e
lo.ﬂ*m
tam ——q—m

eosenaa

ATENGAO! A CELPE INFORMA QUE VOCE POSSUI CONTAS EM ABERTO

mm!a I

wmﬁmﬂmum&g%«mm “‘ﬂwuln

mm-ﬂaﬁmw, koot ragtrer e

M! TENSAO LIMITE DE VARIAGAD (V)

NOMINALYY) | \G@@d | widko

oic
Fc
oMIc Limte DICR1 1322

1242

wmm

BANCO DO BRASIL S/A
00190.00009 03217 475015 00695.266171 1811 0003525
PAGADOR | CPF / CNPJ| ENDEREGO 610 761 384-34

MARILENE MARIA SILVA NASCIMENT
EG CONCEI AO 65

55570-000 RIO FORMOSO PE
NOSS0 NUMERD N DO DOCUMENTO CONTACONTRATO DATADE VENCIMENTO | VALOR DO DOCUMENTO
32174750100695268 | 500495129 1043312029 4122019 3525
BENEFICIARIO
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{YLIDER DECLARACAO DE RESIDENCIA

> canscacderd s by T

11 peclarmcimentos aresse o site www.seguradoralider.com.br ou entre am conteto atraves de um dos nUmeres abaino:

= Central de / dimento (para Itas sobre i izagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Qutras regides: 0800 0221204

SAC {para reclamac@es e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228188 |  SAC{para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800021 91 35

[ )
Eu,___Qurland Felgpe 5lua. i Rethtu :
RG ne__40.913. 394 , data de expedicio 2 [/ 09 /20\%,
Orgdo S5~ fe cPFne_563. 92%.358- 52 )

venho perante a este instrumento declarar gue ndo possuo comprovante de enderego
em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro )
(Rua/Avenida/Pracal | Finaomho  GonCutad
F T [
Numero 5 /N
AptofComplemento
Raltrs (o Runsd.
Cidade Rio Fou g
Estado e
CEP 75530- 000
Tel. de contato
E-mail |
Por ser verdade, firmo-me
Local e Data: HE’LLH.( 23 1421 2014
% Gonnboin Felaw silis.  u Rothe
Assinature do Declarante
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} “/HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

' Mlﬂﬁg’m FIOSPTLALAR
endimento: 530241 Senha da Classificacao: RS ; "
ata e kora: 26/10/2019  20:08 4
‘aciente: 121553 GUSTAVO FELIPE SILVA DA ROCHA Sexo: MASCULINO
)ata do Nascimento: 04/09/2001  Idade: 18 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
lome da Mae:: JOSELIA MARIA DA SILVA Nome do Pai: GENIVALDO SILVA DA ROCHA
istado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
inderego: ENGENHO CONCEICAO = Bairro: CENTRO =
sidade/UF: RIO FORMOSO PE Usuério Atendimento: DAYENESS 7
G (ldentidade): Data de Emisséo:
SPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:91172
Cartdao SUS: 898002958047239 Data de Emissdo CRN:
RN RESUMO DE TRATAMENTC v
2eso: Altura: Temperatura: Hora:
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 26/10/2019 19:40
5 Nome Paciente: = GUSTAVO FELIPE SILVA DA ROCHA
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 04/09/2001
Sexo: ' Masculino
Idade:  18anos
Senha: - 0031
Convénio: P
Atendimento: ;
SAME:

Periodo: 26/10/2019 19:58 - 26/10/2019 20:03
AMANDA MAYARA CARVALHO DELIMA - COREN: 441897 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLAS

SIFICAGAO

Prioridade:

Cor: AMARELO

Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO DA HMJM RIO FORMOSO COM SENHA 5802053

: VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, FRATURA DE MSE
~~ ' QUEIXA DE DORMENCIA E PERDA DE MOVIMENTO DE MSE

Medicarnento(s): PACIENTE NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

Observagao: HAS-
DM-
BPM- 110

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
- DOR MODERADA (4-7/10)

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - PAD: 70.00 MMHG

- PAS: 120.00 MMHG
- SAT02: 95.00 %

Acolhido(a) por: AMANDA MAYARA CARVALHE%.IMA - COREN: 441897 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 26/10/2019 20:03
Sistema de Acolhimento com Classificag&o de Risco Pagina 1de 1
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/ . GOVERNO MUNICIPAL o SECRETARIA MUNICIPAL IVd SAUDE

TAL MUNICIPALDO L 3 FORMOSO -
mggﬁmg“sg ' FORMUL%%?(I;IPARA TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR

"TunpapepE . ’
RIGEM - 0 0 W\Tovrideds Mlonia font MaTiine- | DB | Doy Hobobun, ~Trcusmeclislagte
N° PRONTUARIO : N SENHA: 590))053.

s e S [ [

oot ‘
DIAGNOSTICA: 3

HISTORIA DA DOENCA ATUAL: ' ;

.......

2 . 2 ACmreidzs oo ool b cocdde Lo
7 3 y > Dot 4 = 00 ccalicee & Cpasiole: o b s 2 HMEE
- L) 7
Wlx]fﬁ \MAIM'A’-ADJ:(: e, M&M, [ WW £ /';u/ Lo d Ao nf%’
¥ s -
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PAA30x30 HGT: 141 ;FC: ?lbr—z— Gcr-, 45 .

S_gVQ_( ! ‘\'Qﬁ&/ﬁf

DATA: 261 10 w19
HORA:

IDENTIFICACAO
DO PROFISSIONAL

UIVDADE MOVEL: { )SAMU {p@ﬁ.ﬂ\lﬂﬁlib;’%ﬁlﬂil& { ) UTI MOVEL

OBSERVACAQ
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190724542 Vitima: GUSTAVO FELIPE SILVA DA ROCHA
Data do Acidente: 26/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GUSTAVO FELIPE SILVA DA ROCHA

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentagdo médica anexada, datada de 26/10/2019, emitida pelo Dr. IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA,

CRM n? 17726 - PE, da Instituigdo HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA, evidencia
recuperagdo completa apds o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a
existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 29/01/2020 16:57:13
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JUNTADA DE PETICAO REQUERENDO INCLUSAO DE CNPJ DAS DEMANDADAS (ANEXO)
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ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 21° VARA CiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N°: 0004929-44.2020.8.17.2001

Secdo B

GUSTAVO FELIPE SILVA DA ROCHA, & devidamente
qualificado nos autos da acdo em epigrafe, movida contra SEGURADORA LiDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e TOKIO MARINE SEGURADORA S/A,
i@ devidamente qualificadas nos autos da acdo em epigrafe, vem requerer a
Vossa Exceléncia a retificacdo das partes Demandadas, para que sejam
incluidos os seus CNPJ, quais sejam: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A: 09.248.608/0001-04 e TOKIO MARINE SEGURADORA S/A,
CNPJ 60.831.344/0001-74.

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Recife, 29 de janeiro de 2020.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

OAB-PE 31915

Av. Bernardo Vieira de Melo, 1551 - SI 01 — Piedade
Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54410-010 - Fone: (81) 3204.4039
E-mail: renatomalheiros@outlook.com
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