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PROCURAGAO

OUTORGANTE: EDEVAL ANTONIO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, servente,
portador de Cédula de Identidade sob o RG n.° 4.813.645, expedida pela SSP/PE, inscrito
no CPF sob o n.° 963.360.994-15, residente e domiciliado na Rua Dr. Barbosa Lima, S/n,
Bairro Senzala, Carpina/PE, CEP 55.810-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com endereco profissional a Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com endereco eletrénico
jm_adv08@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacao,
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em que comunicara aos outorgantes 0s
poderes que ora sao outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

Carpina/PE, 02 de outubro de 2019.

Cd vl Qndace oo S’M

Outorgante

Av. Fagundes Varela, 988 SI. 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE (81) 32032699/9,98989933
jm_adv08@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, EDEVAL ANTONIO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, servente, portador de Cédula
de Identidade sob o RG n.° 4 813.645, expedida pela SSP/PE, inscrito no CPF sob o n.°
063.360.994-15, residente e domiciliado na Rua Dr. Barbosa Lima, S/n, Bairro Senzala,
Carpina/PE, CEP 55.810-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informagdes, declaragoes prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizagdo do Seguro Obrigatorio DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um
acidente de transito, perante qualguer juizo e orgaos municipais, estaduais e federais, de
total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragio é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil

e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Codigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

CarpinalPE, 02 de outubro de 2019.

@/ﬂb‘waj( ﬁJ\W dua @w&%’
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] ‘
, e CNPJ 09.769.035/0001-64
@ compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014308-2
ATENDIMENTO: RDA SHERCUI ANG BANDEIRA - Nup. @0053 - 'SENZALA

. . cmPINA;-,:PE;_F : s - " i -
P DADOS DO CLIENTE 6007279 — Mai/2018
[ SEVERINA GOMES DOS SANTOS I e £
R BARBOSA LIMA, N. 00100 - . SAD SEBASTIAOQ CARPINA PE 55818-5

NSCRICAO: 040 235 635.0112, 0 GRUIG: 16 DEB.AUTCHATICO: V06007279

SITH AGuA ST, ESGOTO ESIDI W
L16Ab0” POTENCIAL © [Me Ez"c'“’ ; e

HIDROMETRO | DATA LEIT, ANTERIOR DATA LEIT, ATUAL L UMO (AE)
AleB211610 11/05/2018 11/66/2018 EDIA HD

-AGUA: b
LEIT ANT: 1192 CONSUMO: 17

LEIT ATU: RECORRENCTIA TAXA M

LEIT FAT: 1212

HISTORICO DE CONSUMO.
REFERENCTA CONSUMO

4 NUMERO DE AMOSTRAS
PARAMETROS

04/2018 13 EXIG. PORT.|ANALISES
93/2018 17 50 ‘mw -1
02/2018 17 OR APARENTE 60 60

01/2018 14 LORO RESIDUAL 60 60

1272017 28 . TOTATS 60 60

11/2017 10 . oLl 60 60 60
MEDIA: 17 Qualidade de Agua: i Colpesa. com. brr

0BS. : Slgﬁgl TFORMES TOTATS AUSENCIA 95% DAS AHOSTRAS EXAMINADAS
Ezgos ARAHETROS COF IFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLT E CLORO
ESIDUAL Sa0 INDICADORES DAS CONDI OES SANITARIAS DA AGUA
(3705 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAQ INDICADGRES DAS CONDICOES
ASSOCIADAS A0 ASPECTO VISUAL DA AGUA

DESCRICAD DOS SERVICOS CONSUIO TOTALCRS)
AGU‘ -
RESIDENCTAL 2 UNIDADECS)

CONSUMO DE AGUA' 17 M3 82,60

MULTA P/IMPONTUAL IDADE 04/2018 1,60

JUROS DE MORA ©2/2018 - - 0,82

. i 1,65
L Come 32'60 I "~ 7'60 ] -6.28 J

VENCMENTO: 20/00/2018 T'cmu”mw_ :

e Num. 52232882 - P4g. 4
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo ga Classificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER V2 s -
Data e horz retirada da senha: 15/08/2018 15:34 \ - _
Nome Paciente: EDERVA NTONIO DS SANTDS
Céd. Paclente:
Data de Nascimenio: g .
Sexo: Mascutlino )
Idade: 44 P aaah
Senha: E0024 ‘
Convénio: = = ™~
Atendimento: =
SAME: . '
Periodo: 15/08/2018 15:35 - 15/08/2018 15:35
ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 68261 - FUNL ~ 0 =0 == assificacdo
Prioridade: VERDE - POUCO URGENTE
T T
Que.. :a Principal: RELATO DE DOR E EDEMA EM MSD AFPCS COLISAT
HAS-
DM-
ALERGIA NEGA
Observagéc: CARPINA
Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminacor(es): - EDEMA?
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DCR: 4
Acolhido(a) por: ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCE NA - © .7 3 NCAO:

Data ImpFbERRMEIRG(AY18 15:35

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco ginatde1

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 11/10/2019 10:23:34
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SPITAL GE71_5;:'i;? VRS
EMERGENCIA

5 ST - S
= ol T

ATENDIMENTC: g1 606

Nome: ECERVAL ANTONIO DOS SANTOS

Data Nasc.: 10/01/1574 Idade: 44 Sexo: MASCUL NG Lo

CPF: RG: 4213645

Endereg>" ®1JA EARBOSA LIM&

Balrro: SAC SEBASTIAQ Cidade: CARFINS

CEP: 55878560 Fone: 89051351 ESPCSA Pr fissa
?\ﬂ' 2 da Mae: SEVERINA GOMES DOS SANTOS

mpanhante: JULIANA
+ nedo: “onjuge:
Lot 2l de Procedéncia: OUTROS HOSPITALS
Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA S
Ocorréncia:RELATO DE DOR E EDEMA EM MSD ARPCS COLISAC MOTQ TARRC &%

cidente ce Trabalho: Sm1 i Nac O

QuelxaP mclpa HDA:
FAT 2

erda da . onsciéncia: EplSOdIO Emético: s.

idente ce Trénsito: _ Sim Tipo. [
Coliséo: Sim ¥l Nac [ [Tipo: g _Mig#e -«
tropelamento: Sim L] Nsolsl |iocaldeimpacto . ..
itima de Ferimento._ Sim [ N2o & | Tipo: e 9C22 Q2
ra; Sim Néo.lo] Por — ___ilranspums &
ondic8es de imobili adequades: _ Sim [] N/EG B Porque
bservacdss:
/V/(' & Kergigs cer <L _
e O - o L el e il ot
A: Geral Via aérea est C pacients iva $
i {7, = g SELLACED
(B af bl ciapus -
B: Respiratorid ) o .
: Circulatdrio [PA: X mmm___ Puisy
D: Exames Neurologico Deficiéncia motora: MSD]’_‘m.tﬁ MiD""'\n"" A'L"' rila
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal | Sias
Escore: Hora: Escore: Hora. .
-/_ . .‘;7/"—
1de2

- b .
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ﬁ HOSPITAL GETULIO VARGAS.
“ SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS
1. Ocorréncia da Emergéncia: 618599

1.1 -!5tendimentos em: 15/08/18
1.2 — As 15 horas e 4] minutos.

1.3 — Internado: SIM ”
1.4 - Retirou-se as hr. ¢ min.
2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 827620

2.1 — Internado em:
2.2 - Alta em:

3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA DO OLECRANO DIREITO.

4. Tratamento: TALA AXILO PALMAR DIREITA.

S. Observacfio: COLISAO MOTO X AUTOMOVEL.
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA SANTA CASA EM 16/08/18.

DATA: 4.9.2018
HORA: 09:13:36
PASTA: 01.09.2018

TB / \
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1 i
1
\
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Dr. Tadeu Buril.
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ITRTTRIIT Santa Casa de Misericordia do Recife
BRRE RRED JJpaans anen Av Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amarc - Recife - PE
S/ N = Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
" \ £k TA n(’AnSt/:.\- Site: www.santacasarecife.org.br

Registro:597557 Prontuario: 1142724 Data de Nascimento:10/01/74 Idade:44 ANO(S)
Nome do Paciente: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS Sexo:Feminino

Nome da M3e:SEVERINA GOMES DOS SANTOS

CPF: 96336099415

Data: 23/08/2018

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: DILAMAR MORFIRA PINTA MDA 11610 mee.  ro e

i . 9a. 4 -Pag. 5
Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 11/10/2019 10:23:34 Num. 5223288 g
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 IMIQL 10 SantaCasade Misericordia do Recife
FEREINEL 1) ML ARRE  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
§ AN T ﬁ\n ! Q nAéﬁ Site: www.santacasarecife.org.br

Registro:597557 Prontudrio: 1142724 Data de Nascimento: 10/01/74 Idade:44 ANO(S)
Nome do Paciente: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS Sexo:Feminino

Nome da M3e:SEVERINA GOMES DOS SANTOS

CPF: 96336099415

Data: 23/08/2018

Diagnostico pré-operatdrio: Fratura cominutiva da ulna direita
Diagnostico pos-operatério: O mesmo

Cirurgia: Tratamento cirurgico de fratura da ulna direita
Cirurgidao: Dilamar Pinto

Anestesista: Blogueio Plexo Braquial

Anestesia: Silvana Amorim

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum

DESCRICAQ CIRURGICA

1) Paciente em decubito ventral sob anestesia

2) Garroteamento do membro superior

3) Assepsia + Antissepsia

4) Aposicdo de campos ciriirgicos estereis e impermeaveis

5) Realizado incisdo posterior no cotovelo com disseccdo por planos anatomicos e hemostasia.

6) Visualizado foco de fratura com cominucao importante do olecrano

7) Realizado limpeza da articulacao com SF0,9% e revisdo da hemostasia.

8) Reducao o mais anatomica possivel dos fragmentos com manutencao da mesma atraves de 01 placa anatomica de 10 orificios com
04 parafusos de bloqueio e 01 parafusos cortical

9) Observada a manutencao da reducao e rigidez da sintese apos movimentacao passiva do cotovelo. Com creptagdo mas s/ blogqueio
articular, devido a imensa cominui¢do articularf.

10) Colocacao de dreno 3.2 mm

11) Sintese por planos anatomicos

12) Curativo

13) Retirado garrote de membro superior

14) Verificada boa perfusdo distal

15) Tala gessada axilo-palmar

16) comunicado ao paciente a gravidadae da fratura e a possivel evolugdo para artrose e perda de mobiliddae do cotovelo dir

Recife,23/08/2018-17:14

Dr. DILAMAR MOREIRA PINTO
CRM:11619

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2,200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: DILAMAR MOREIRA PINTO. CRM: 11619. Data e Hora; 23/08/2018 17:20:05.

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 11/10/2019 10:23:34 Num. 52232884 - Pég. 6
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|l||W“|1 ___Santa Casa de Misericordia do Recife
CECE BRRE 10 VAL NS  Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
SAN rA CAS?A Site: www.santacasarecife.org.br

Registro: 597557 Prontudrio: 1142724 Data de Nascimento:10/01/74 Idade:44 ANO(S)
Nome do Paciente:EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS Sexo:Feminino

Nome da M3e:SEVERINA GOMES DOS SANTOS

CPF: 96336099415

Data: 23/08/2018

EVOLUGCAO MEDICA

PC OPERADO DO COTOVELO DIR, EVOLUINDO BEM NO POS OP
IMEDIATO
Recife, 23/08/2018 -17:13

Dr, DILAMAR MOREIRA PINTO
CRM: 11619

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: DILAMAR MOREIRA PINTO. CRM: 11619. Data e Hora: 23/08/2018 17:14:01.
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T T

SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIEE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente EDERVAL ANTONIO DOS
SANTOS, prontuario n° 1142724, admitido neste hospital em 16/08/2018 com
diagnéstico de Fratura Luxagdo do Cotovelo Direito, sendo submetido a
tratamento cirdrgico. Recebeu alta com melhora clinica em 25/08/2018.

Recife, 25 de Setembro de 2018.

de Mmaida
+Técnica
fo Amaro

O RMIPE - 13434
Dr? Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Rob

Blo!

Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cruz Cabuga, 1536 - Santo Amaro | Rem.fe PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800

B
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. bERb jppuane . SantaCasade Misericordia do Recife
RRERRRR PP R RRERRRT  Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.o, rg.br
S= 3 NT AEE:A\‘?SA; Site: www.santacasarecife.org.br

Registro:597557 Prontudrio: 1142724 Data de Nascimento:10/01/74 Idade:44
ANO(S)

Nome do Paciente:EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS Sexo:Feminino

Nome da M&e:SEVERINA GOMES DOS SANTOS

CPF: 96336099415

Data: 23/08/2018

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):FRATURA
LUXACAO DO COTOVELO DIR CID:S520

PROCEDIMENTO SOLICITADO:TT CIRURGICO DE FRATURA LUXAGAO DO
COTOVELO DIR CODIGO: 0408020547

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :DILAMAR PINTO 411619
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :SILVANA AMORIM

ANESTESISTA

CLINICA MEDICA

DN BEBWN =

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

RESUMO DE CASO:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: CID:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: DILAMAR MOREIRA PINTO. CRM: 11619. Data e Hora: 23/08/2018 15:42:59.

, Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 11/10/2019 10:23:34 1
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__SantaCasa deMiserico  dz Recie

1r 88 Av.Cruz Cabugd, 1563 - -1z A~z:c - Recife - PE

S, \\ [‘1\ CASA Fone: PABX 3412-3800 ! il sta-c25a@santacasarecife.org.br
Lo wieore  Site: www.santacasarec - .2ig b :

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O :A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE

INTERNADO EM NOSSO SERVICO ONDt FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO

CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR . POS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA. -

' AF\STAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS -“OR UM PERIODO DE 90 (NOVENTA)
DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL

SANTA: CASA DA MISERICODIA PARA CONSL ! TA DE RETORNO NO DIA E HORARIO

MARCADO ABAIXO.

CID-10: S52.7 '

DATA DE INTERNAMENTO: 16/68/2018
DATA DA CIRURGIA: 23/65/20;8

* DATA DE ALTA: 25/08/2018

DATA CONSULTA DE RETORNO: 07/09/2018

MED]JCO ASSISTENTE: DR. DILAMAR PINTO

Recife, 25/0¢/2018

. g
Dr. WILTON w% PAZ FILHO
. 6517

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 11/10/2019 10:23:34
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GOYERNO DOESTADO DEPERNAMBUCO :
SECRETARIADEDEFESASOCIAL
_ POLICIACIVIL DE PERNAMBUCO Carpin®
DEL EGACIADE FOLICIA DA 045 CIRCUNSCRICAO - CARPINA - DP4FCIRC DINTERIA1DESEC P

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1BED135003266

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04709 /201835 16:00

ACIDENTE DE TRANSITO COMVITIMANAO FATAL - Culposo (Consumade) que aconteceuno dia 1572018 88
1430

Fatcoomyridonc endereco: MUNICIPIO DE CARPINA, 1, AV EUCARISTOINTERNACIONAL - Bairrc: SANTA CRUZ -
CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL - Pontods Referénciz: EMFRENTE A EMPRESA 2001
Lozl do Fato: W& PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s} na ocorénsia:

DESCOMHECICO ( AUTCRVAGENTE )
ECERVALANTCRIO DOS SANTOS{VITIMA }

Objetofs) envaivido(s) na ocoméncia:

VEICLLO: {Lisadona geragdoda ocorrénda ), que stava am posse dola)Sr{a): EDERVAL ANTONIC DOS SANTCS

VEICLLD: iUsadona geraciods ocoréndz |, que estava empessedo(z ) Sriz it DESCONHECIDD

GQuaiificacio da{s) pessoa(s; envoivida(s)

- =

SDERVAL ANTONIO DOS SANTOS (presente 3o plantia) - Sexo: Masculinolde. SEVERINA GOMES DOS SANTOS Datade
tassirnento: 10/451874 Naturalidade: NAZARE DA MATA | PERNAMBUCO [BRASIL

Enderega Residencia’: MUNICIPIO DE CARPINA, 100, RUA DR BARBOSA LIMA - CEP. 0 - Baira: SENZALA - CARPINAIPERNAMBUCC
iBRASIL

DESCONHECIDO (n3a presente ao plantio) -Sexc: Desconhecidoizturaiidade: NAC INFORMADQ | PERNAMBLICOS BRASIL
Qualificacdo do{s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO)de propriedade do(a) Sr{a). EDERVAL ANTONIODOS SANTOS, que estava emposse do(a) Sr(ak
EDERVAL ANTONIO DOSSANTOS

CategonaMarcaiModelo: MOTOCICLE TR/HONDA/NXR150 BROS Ohjeto apreendido: Naa
~or PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

2UTOMOVEL (WEICULO) de propriedade do(a Sr(@). DESCONHECIDO, que estavs erposse rirz(a 15c(z ) DESCONHECIDO
Categena’tlarcafiodelo: ALTOMOVEL/DESCONHECIDO/NAO INFORMA DO Ohyeto apreendido: Nia
“or AZUL - Cuantidade: (UNIDADENAQ INFORMADA)

2 Ca/00/2018 1548

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 11/10/2019 10:23:34
o eletre N Num. - Pa
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101110233405900000051406019 . 52232884 Pag. 1
Numero do documento: 19101110233405900000051406019
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Complemento/Observacao ¢ -

& VITINVE PRESENTE NESTR DELEGACIA INFORMOU QUE NODIA 151082012 AS 11:30HS ESTAVA TRANSITANDOEM SUA
MOTOCICLETA HONDA NXR 150 BROS DE CORPRETA, PLACA: PGR5810,A0 PASSAR EM FRENTEA EMPRESA 2001, SENTIDO
RECIFE-PE, FOI ATINGIDO LATERALMENTE PORUM VEICULO { AUTOMAOVEL ) DESCONHECIDO QUE SEGUIA NO MESKMO

SENTIDO. A VITIMA SOFREU FRATURA MO SEUCOTOVELO DIREITOE ATE A DATA DE HOJE D4/09/2018 ESTA IMPOSSIBILITADG
DETRABALHAR

Assinaiura da{s) pesso‘}s) presente nesta unidade policial
v Cotiroll nlanco oles Gandan

EDERVAL ANTONIO DOSSANTOS
(VITIMA)}

2.0. registradopor: THIAGO DOS SANTOS PONTES - Matricula: 3873030

ALADDO1R 1820
- 0400201813328

_-.l‘" Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 11/10/2019 10:23:34 Num. 52232884 - Pég. 12
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BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18EQ135003268

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/09/2018 as 16:13

Complementa o BO Numero: 18E0135003266
Cemplementado pelc BO Mimero: 18ED135003269

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo {Consumado) qus acontaca no dia
15/8/2018 35 11:30 )

_ & i v - £
| ato ocorride no =nderech WUINICIPIO DE CARPINA, 1. AV EUCARISTO INTERNAGIONAL, -
Bairrc; SANTA CRUZ - CARPINA/PERNANBUCO/BRASIL - Ponto de Rifprincia; M FRENTE A
EMPRESA 2001 N
Lacat da Fala. WA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocarrencia:

UESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE |
FLAVIO PEREIRA DE MORAIAS ( OUTRO )
EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS ( VITIMA

Objetofs) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na guracaa da pcorrancia) , que estava =m posse do(a) Sria): DESCONHECIDO
VEICULO: (llcadn na geracda da ocorrnca) | que estauva =m posse dofa) Sria) ENFRVAL ANTONIO
DOS SANTOS

Qualificacao da’s) pessoa(s) envolvida(s)

EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS (presante ao plantio) - Sexo MasculinoMie: SEVERINA GOMES DOS
SANTOS Dato de Naacimanto: 18141974 Naturalidade: NAZARE DA MATA ! PERNAMBUCO | BRASIL

Endersgo Hesdencis!: MUNICIPIO DE CARPINA, 100, RUA DR. BARBOSA LIMA - CEF: 0 - Balvo: SENZALA -
CARPINAPERNANBUCOBRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sewo. DesconhecidoNaraldade. NAD INFORMADD /
PERNANBUCO ! BRASIL

FLAVIO PEREIRA DE MORAIAS - Ramo de Atvidede: NAD INFORMADO

Nome do Representanta; - Gargo da Replesentaiie: . Pessoa de Canhtato no sslabolacmanto camasrdal. - | sistohe
de Lohidin -

heseee 700 118 X1 Wemermmbneo/VisualizaBO.do Nl n=135&idOc=731071 2&uroR(1=1... 26/M3/2019

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 11/10/2019 10:23:34 N A
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Qualificacao dois) objeto{s) envolvidois)

MOTOCICLETA (VEICULD) de propricdade do(a) Sr(a) EDERVAL ANTONIO DDOB SANTOS. que estava em
pusse dua) Sifa): EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS

CateganaMarcaiModelo. MOTOCICLETAHONDA'NXR150 BROS Objeto apreenduo: Nfo

Cor PRETA - Quaniidade: p (UNIDADE NAD INFORMADA)

Paca. PGRSE10 (PERNAMBUGU/CARPINA) Renavam: 993326860 Chassl: 9C2KDOSSOERI10850
Ang FabncagaaMadela: 201372014 Combustivel. ALCDIGASOL

AUTOMOVEL (VEICULOQ) da propriedade dota) Srie). DESCONHECIDO. que astava am possa dofa) Srie).
DESCONHECIDO

CategantaiMarcaiModeis. AUTOMOVEL/DESCONHECIDO/NAO INFORMADG Ubjsio apresndid: Néo

Cor AZUL - Quanidads. o (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacao

A VITIMA PRESENTE NESTA DELEGACIA INFORMOU QUE NO DIA 15/08/2018 AS 11:30HE ESTAVA
TRANSITANDO EM SUA MOTOCIGLET A HONDA NXK 150 BROS DE COR PRETA, PLACA: PGR 58140, AD
PASSAR EM FRENTE A EMPRESA 2001, SENTIDO RECIFE-FE, FOI ATIRGIDO LATERALMENTE POR UN
VEICULO ( AUTOMAOVEL) DESCONHETIDD QUE SEGUIA NO MESMD SENTIDO . A VITIMA SOFREU
FRATURA NO SEU COTOVELD DIREITO E ATE A DATA MOJE 04:00/2048 ESTA INPOSSIBILITARO DE
IHABALHAR.GOMO MOBTRA FIGHA DE ATENDIMENT O DA UNIDADE MISTA E ATESTADO MEDICO DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA NA AV CRUZ CABUGA. SEGUNDO DECLARACOES DU MESNU AQUI
PRESENTE.

Assinatura da(s) pessoa(s) prfsente nesta unidade polical o i

[N

EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS
(VITIMA)

B.0. reqistrado por: THIA PONTES - Matricula: 387303-0

0

: - e A et 320019
hitn: /200,238 £3 36/permamimco VisuahizaBO.do Hdl =1 35&5d0e=731071 2Z&nroRO=] . 26/M3/2 :
4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 11/10/2019 10:23:34
% https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101110233422600000051406020
Numero do documento: 19101110233422600000051406020
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BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1BEQ 135003269

Ocotréncia registrada nesta unidade policial nodia04/09/20183s16:16
Complementa cBO NGmero: 18E0 135003268

ACIDENTE DE TRANSITO COMVITIMANAO FATAL - Cuipeso (Consumado) que aconteceuno dia15/2/2048 &s
11:30

Fatooorridono endareco: MUNICIPIO DE CARPINA, 1,AV EUCARISTO INTERNACIONAL - Bairro: SANTA CRUZ -
CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL - Dentode Referéncs: EMFRENTEA EMPRESA 2001
Locaido Fate: WA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocomréncia:
DESCONHECIDO ( AUTCRIAGENTE )

= ORAIAS{ CUTRO !
DDOS SANTOS (VITIMA )

Jhietofs) envolvido(s) na cooméncia:

SISO (Usadona geragioda ccarénda ), gue estava em possedojaiSr{a) DESCONHECIDC
VEICL O ?_Us;z:iona geracBods ccoTends ), que asiava em posse dol 3 )5 = : EDERVAL ANTOCNIODOS SANTLS

Gualificacdo da{s)pessoa(s) envoivida(s)

EDERVAL ANTONIODOS SANTOS (presente ao plantic)- Sexo: Masculinoli3e: SEVERINA GOMES DOS SANTOS Datade
mssrrents: 40441974 Naturalidade: NAZARE DAMATA! PERNAMBUCO /BRASIL

EnderegoResdencial MUNGIFIO DE CARFINA, 100, RUA DR BARBOSA LIVA -CEF: 0 -Bairro: SENZALA -CARPINAIPERNAMBUCD
IBRASIL

CESCONHECIDO (ndo pres ente 30 plantie) - Sexo: Desconhec idoNaturslidade: NAO INFORMADO { PERNAMBUCO i BRASIL

£iAVIOPEREIRA DE MORAIAS - Ramo de Atividade: NAC INFORMADO

Nome do Representante: - Camyo do Representante. -Pessoa de Cantste nia estabelecimento comercial: - Telefone de Contate: -

Guialificacfo dois) objieto(s) envoldido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do{z) Sr(a): FLAVIO PEREIRA DEMOREIAS, que 25tava emposse dof{a)Sr(a):
EDERVAL ANTONIC DOSSANTOS _ L
CategoiaMarcaModelo: MO TOCICLE TA/HONDA/NXR150 BROS Chjsto apreendido: Nao

22 04/00/2018 1605

-._l"_' Assinadf) e.letronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 11/10/2019 10:23:34 A
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Cor PRETA -Quantidade: O (UNIDADE NAOINFORMADA)

T

PER5510 (FERMANBUCT/CARPINA) Renavarm: 833326560 Chassi 8C2KDOSSO0ER3 10550
ann _L‘-ﬁcagﬁr‘.e!'?éi-:\deio:2013&014 Combustivel ALCOIGASOL

AUTG&?Q’#EL (VEICULC) de propriedade do{a) Sr{a): DESCONHECIDO, que estava emposse do{z) Szl DESCONHECIDG
E:Eteganafﬁéaraaihdc-de}a: AUTOMOVEUDESCOM—EGDGMOIHEORM&DOCMEM apreendido; Nio
Cor AZUL - Quzntidade: 0 (UNIDADE NAQINF ORMADS)

Complemento 7 Observacdo

g._g(_nm PRESENTE NESTA DELEGACIA INFORMOU QUE NODIA 150872018 AS 14:30HS ESTAVA TRANSITANDOEM SUA
MIOTOCICLETA HONDA NXR 150 BROS DE CORPRETA, PLACA: PGRS5610,A0 PASSAR EM FRENTE A EMPRESA 2001, SENTIDO
RECIFE-PE, FOI ATINGIDO LA TERALMENTE PORUM VEICUL O { AUTOMA OV EL ) DESCONHECIDO QUE SEGUIAS NO MESMO
SENTIDO. & VITIMA SOFREU FRATURS NO SEUCOTOVELO DIREITOEATE A DATA DE HOJE D4/02/2018 ESTA IMPOSSIBILITADO
DE TRABALHAR COMO MOSTRA FICHA DE ATENDIMENTO DA UNIDADE MISTA EATESTADOMEDICO DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA NA AY CRUZ CABUGA. SEGUNDO DECLARACOES DOMESMO A QLI PRESENTE.

Assinatura dais) pessoa(s)presente nesia unidade policial

s Polwd Blas oles Gantan

EDERVAL ANTONIODOS SANTOS
{VITIMA} —
-7 volisy

7 FE

-f --_

5.3 regaswadﬂﬂ'@l‘?mmeoﬂ 55

>

DS%N’(ES -Matricuia: 3873030

g v
T |
.r—i 1
“€&a
3 044002012 18:02

E 50

5 o
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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 lelefones 4020-1596 (Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premrbmipm Regides). Para reclamagbes 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 m3os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190291077 Vitima: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS
Data do Acidente: 15/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagao o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagoes

E abaixo:

2 Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

3 Total creditado: R$ 1.687,50
- Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

B 25%

o Graduagao: Em grau médio 50%

S % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

2 Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
£

Recebedor: EDERVAL ANTONIO DOS SANTOS

et Valor: RS 1.687,50

=

= Banco: 104

P

— Agéncia: 000001242
== (Conta: 0000077089-3
=

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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