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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIViL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025* CIRCUNSCRICAQ - PEIXINHOS - DP25*CIRC
DIM/T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. §5E0115003822

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/08/2013 as 12:21

i gque aconieceu
no dta 22!4!2015 as 23 45

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE OURO PRETO {BAIRRO), 1, 2* PERIMETRAL NORTE -
Bairro: QURO PRETO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - pPonto de Raferandia: DESCIDA PARA
A PE-16

Locsl do Fato: Vi PUBLICA

Pessoa(s) envoivida(s} na ocorréncia

DESCONHETIDO ( AUTOR ' AGENTE )
FALLO HENRIQUE MONTEIRD GAMA { iTIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geragio da ooorrénda) , que astava em posse do(a) Sr(a) PALD
HENRNUV MONTEIRG GAMA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envotwda(s)
PAULO HENRIQUE MONTEIRO GAMA (presente 3o plantio) - Sexe Masculinohae. MARIA DAS MERCES
MONTEIRO GAMA Pai NAO DECLARADO Data de Nascimento: 3/6:1979 Naturalidade RECIFE { PERNAMBUCO !
BRASIL Ditumantos: 5198222/§SP/PE (RG). 02608246476 (CPF) Estada Civit SOLTEIRO(A} Esiolenidada: 2°, GRAU
COMPLETO Frofissan MOTORISTA Teffones Ceiularss’

- 984019872

Endereso Rasidencial. AVENIDA DOUTOR )OAOUIM NABUCO, 4670, CASA C - JATOBA - CEP: §6000-000 - Bairro:
TAIRO - OLIHDNPERNAWUCOBRXQL

%SENHEQDO {ndc presente a0 vlamio) . Sexe; Masculino Naturaiidsde: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /

Bualifisacio do(s) objeto(s) envavido(s)

AN INSTAAANATEILNANAN I AT AITY AN e L B R et R i

MOTO (VEICULO), que 9stava em posse do{a) Sria). PAUL HENRIQUE MONTEIRDO GAMA
CategoniaiMarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 to apresndido. Nde
Ouantidade; (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa PGLI136 [PERNAMBUCOMNAQ INFORMADQ) Chassi 9CZKC1670DRABRESS

WRINIS 1222
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Ano Fabricagao/Modein. 2013/2013
Destrigao. PROPRIEDADE DE TEREZINHA EUNICE DA SiLVA

uomptemento I Obsewacﬁo

{NFORMOU A VITIMA QUE VINHA PILOTAHDO A MGTOCIC,LETA ORA BIENCIHADA QUAHDO YE!O A PERDER O
CONTROLE DA MESMA QUANDO UM TRANSEUNTE ATRAVESSOU REPENTINAMENTE NA SUA FRENTE € PARA
NAG COLIDIR COM O PEDESTRE VEIO A DERRAPAR COM A MESMA E CAIR HO CHAO, VINDO A SE DIRIGIR PARA
A UPA DE OLINDA DANDO ENTRADA NO OUTRO DIA CONFORME ATENDIMENTO N” B31680.

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

AULO | IGUE MONTEIRO GAMA
(VITIMA)

8.0, registrado por: SERGIO Rl 0 RODRIGUES DE MELO - MAT. 221.765-1

.

-

tde : 2682015 12:22
Aok o _—
> -t,u-_..a-& Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 09/12/2015 17:32:18 N 9257273
um. -Pag. 6

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=15120917314947400000009223719
Numero do documento: 15120917314947400000009223719




A FIAEST A
3, N 23
G i 5\) i 5

Resuino ¢z Classificacdo de Risco - Protocelo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE VP
23/04/2018 185:1¢
S , . — . = ~ pwp

! PAULTD HENRIQUE MCNTEIRDO CGAMA

|

I ;
! i 03/06/1879 :
| s Masculino

{ o

i 25

i

i 0265

-

Alandimenio:

23/04/2015 15:10 - HEVERTON CESAR - COREN: 425244 - FUNCAO: CNT’:F{ME!RO(A) - clessificacao

Prioridade: 4

Cor: VERDE

“ueixa Principal: REFERE DOR EM MSD E MID POS TRAUMA ONTEM
Dbiservacao: ALERGIA-

Fluxograma sintorma:  TRAUMA

Oiscriminador{es): - CONTUSOES £ ESCORIACOES.

-DOR LEVE (1-3/10)

Zeoecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Aergia(s): -

Sinais Vitais Lidoes: -

Recursos Utilizados: -

Intervencgdes Saiva -
Vida:

Situacdes de Alio i

Risco:

N
Acolhido(a) por: HEVERTON CESAR
Deta: 23/04/2615 15:10

Sistema de Acclhimeanto com (lassificacao de Risco Pagina 1 de 1
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UPL QOLINDA - DLINDA

Senhs da Classificagao:

Driandinenic: 5,.‘,5.-3584;3
(D2ta e Hora: 23/04/2015 15014

L S
/ Pacienie: 83323 PAULS HENRIQUE MONTEIRS GARA Sexe: MASCULING = \\
Data do Mascimente: 03/06/1979  idade: 35 2nos Convanio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTQ
Nome iz Mae:: MARIA DAS MERCES MONTEIRC GAMA  Nome do Fai:
Estado Oivii: QOL*EIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRRM: 1234567
Enderege: - DE 2242 A0 5058 LADO PAR - 4670 Bairro: JATOBA
Cidage/liF: OLINDA PE Cep: 53250760 Usuario Atendimento: ERIKATF
RG {identidade): Data de Ermissao:
CPF {Cadasiro de Pessoa Fisica): Fone:8134297246
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Sexo: MASCULING \
2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO ?
- PLANTONISTA ORI 1234567
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Conyeénio: -

dimento:

UCIA DOURADC DE PAULA FERREIRA - COS 5698 - FUE‘-.-(;:.&O: ENFERMEIRC
Cor VERDE
Queive DE CRTOPEDIA
hservagan.
Sxogrema aintomas ISAD DE ORTOREDIA
riminader(es): - REVISAD DE ORTOPEDIA

sospecialidade: ORTOPEDIA/TRALMATOLOGIA
Alergia(s): -
Sipals Vitais Lidos -
Fecursos Liitizados: -
_,r .[.pnz ool -
Vida;
Situacdes de Alin i
Hisco:

BERTA LUCIA DQURADO D

Date: G7/Q5/2018 918
sl Heaséo de Risco aided

gH a1 Cce

R el
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UPA OLINDA - OLINDA @
HOQS fl7 \l‘. ‘x‘

£ . 3
UNIDADE £ PRONTO ATENDIMENTO
v*_'..”.'a:;'jmento: BAET44
Data e Hora: 21/05/2015 08:21

Senha da Classificacio: B

Sl 4
ﬁacien&e: 55323 PAULO HENRIQUE MONTEIRC GANA Sexo: MASCULINO

Data do Mascimento: 03/06/1979 idade: 35 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Nome da Mae:: MARIA DAS MERCES MONTEIRO GAMA Nome do Pai:

Estado Civii: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Endereco: - DE 2842 AD 5058 LADO PAR] -~ 4670 Bairro: JATOBA

Cidade/Ur: OLINDA PE Cep: 53250760 Usuario Atendimento: DAIANEDH
RG (Identidade): Data de Emisszo:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:8134287246
\ CRN(Certidio de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN:
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UPA 24 HORAS - 0 IND A&

Resuma da Classific acdo de Risco - roiocolo PROTCCOLO CLASSIFICACAC REDE ivilp
5201 28

2105/2015  08:22 f

’ 7 Nome Paciente: PAULO HENRIUQE

I Cod. Paciente:
!

Data de Nascimen{o:

Sexo: Masculino
idade: 36

| Senha: 0069
Convénio: -

Atendimento:

21/05/2015 08:28 - JULIANA TAVARE LINS

Prioridade:

Cor:

Queixa Principal: RETORNO DE ORTOPEDIA
Observacso: NG ALERGIA

Fluxograma sintoma: REVISAO pE QRTOPEDIA
Discriminador(es): - REVISAO DE ORTOPEDIA
Especialidade: ORTOPEDIA/T] AUMATOLOGIA
Alergia(s): -

Sinais Vitais Lidos: -

Recursos Utilizados: -

Intervencges Saiva -

Vida:
Situacées de Ajto i

Risco:
e

I
AJolhldo(d) por: JULIANA Ta VARES LINS
Data: 21/05/2015 gg- 28
Sistema de Acoihimento com Classificadsio de Risco Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
ESTADO DE PERNAMBUCO

4* VARA CiVEL DA COMARCA DE OLINDA

Acdo de cobranca de Seguro DPVAT

DESPACHO

1. Defiro o pedido de gratuidade da justica, a vista da declarag¢@o de insuficiéncia de recursos feita na
inicial (artigo 98 do novo CPC).

2. Trata-se de acdo de cobranga de seguro DPVAT, na qual a parte Autora afirma que o valor pago pela
seguradora € inferior ao valor previsto na legislagéo, razio pela qual pugna pelo pagamento do
complemento do valor do seguro. Todavia, observo que a parte Autora ndo informa qual o valor ja foi
pago pela seguradora na esfera administrativa.

3. Ante o exposto, determino a intimagdo da parte Autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a
peticdo inicial, a fim de informar e comprovar qual o valor ja foi pago pela seguradora, sob pena de

indeferimento e extingdo do processo sem resolu¢do do mérito, nos termos dos artigos 485, inciso I, 320 e
321, todos do novo CPC.

Olinda, 17 de janeiro de 2017.

Eunice Maria Batista Prado

Juiza de Direito

:.-i=' 13
~% "'1"{"!-& Assinado eletronicamente por: EUNICE MARIA BATISTA PRADO - 17/01/2017 16:58:47 Num. 12793664 - Pag. 1
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Tribunal de Justi¢a de Pernambuco
Poder Judiciario
4? Vara Civel da Comarca de Olinda

AV PAN NORDESTINA, S/N, Km 4, Vila Popular, OLINDA - PE - CEP: 53010-210
Processo n° 0002162-49.2015.8.17.2990
AUTOR: PAULO HENRIQUE MONTEIRO GAMA

REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A., SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A

INTIMACAO - POLO ATIVO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito da 4* Vara Civel da Comarca de Olinda, intimo o
autor, através de seu advogado(a), RODRIGO ALVES DIAS, OAB/PE 23.351 D, do inteiro teor do(a)
Despacho/Decisdo (ID 12793664), nos autos do processo acima, conforme transcrito(a) abaixo:

DESPACHO

1. Defiro o pedido de gratuidade da justiga, a vista da declaragdo de insuficiéncia de recursos feita na
inicial (artigo 98 do novo CPC).

2. Trata-se de ag@o de cobranca de seguro DPVAT, na qual a parte Autora afirma que o valor pago pela
seguradora ¢ inferior ao valor previsto na legislacfo, razdo pela qual pugna pelo pagamento do
complemento do valor do seguro. Todavia, observo que a parte Autora ndo informa qual o valor ja foi
pago pela seguradora na esfera administrativa.

3. Ante o exposto, determino a intimag&o da parte Autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a
peticdo inicial, a fim de informar e comprovar qual o valor ja foi pago pela seguradora, sob pena de
indeferimento e exting&o do processo sem resolugdo do mérito, nos termos dos artigos 485, inciso I, 320 e
321, todos do novo CPC.

M Assinado eletronicamente por: CHRISTIANE ALVES TIMOTEO - 18/01/2017 16:25:16 Num. 16817307 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17011816251608900000016676957
Numero do documento: 17011816251608900000016676957




Olinda, 17 de janeiro de 2017.

Eunice Maria Batista Prado

Juiza de Direito

Olinda, 18 de janeiro de 2017

Christiane Alves Timo6teo — Técnica Judiciaria — Mat.183.631-5

Responsével pelo expediente

Num. 16817307 - Péag. 2



EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 4* VARA CiVEL DE OLINDA
— PERNAMBUCO.

PAULO HENRIQUE MONTEIRO GAMA, ja devidamente qualificado nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., vem por meio de seu advogado ao final assinado, diante do despacho de fls.,
realizar a RETIFICACAO DO VALOR DA CAUSA, tendo em vista que a parte autora recebeu R$
2.362,50 como pagamento administrativo anexo, pugna para que seja levado em consideragéo, para todos
os fins seguinte valor:

VALOR DA CAUSA: RS 11.137,50.

Ademais, pugna pela citaciio das rés para CONTESTAR OS TERMOS DA DEMANDA, e, ao final,
que seja dada a TOTAL PROCEDENCIA DA PRESENTE, no sentido de indenizar a parte autora
NA DIFERENCA DO SEGURO DPVAT aqui pretendido.

Pede deferimento,

Olinda, 24 de Janeiro de 2017.

RODRIGO ALVES DIAS — OAB/PE 23.351

JAIME MARCAL DANTAS - OAB/PE 33.947

_' Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 24/01/2017 18:08:37 Num. 16938957 - Pég. 1
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
1

- Seguradora
O LiDER '

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacio

i )

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo &
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. 0 prazo para
emiss&o do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacio completa.

SINISTRO 3150792079 - Resultado de consuita por beneficiario

viTiMa PAULO HENRIQUE MONTEIRO GAMA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO PAULO HENRIQUE MONTEIRO GAMA

CPF/CNPJ: 02508246476

Posic3o em 24-01-2017 18:40:37 .
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na autorizagdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao juros e Correcdo Valor Total

01/10/2015 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
E ' E . et 3 A
ACESSIBILIDAD 8
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
'Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Dohumentacao-lnvalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispenséveis (/Pages/Dicas-lndispensaveis—Para-Pedir—a—lndenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a~Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais (/Pages/lnformacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

e

Clique aqui para saber sobre 0 andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
lndenizacao.aspx)

e adoralider.com.br/Seguro-D PVAT/Acom panhe-o-Processo i
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