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OUTORGANTE. MARIA DO CARMO TAVRES DO NASCIMENTO, brasileira,
solteira, do lar, RG n° 4.150.410, expedido SDS/PE, CPE (137 471.974-85, residente ¢
domiciliado Rua da Praia, n*. 29, S0 Lourengo, Goiana-PE, CEP §5.900-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 12,820, com enderego profissional & Av.
Fagundes Varela, 988 S 10, Jerdim Allintico, Ohnda-PE,  e-mail

PODERES: Para representi-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia” previsia no
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scordos ¢ compromizsos, desarquivar processos, agravar de mstrumento ¢ de petigho,
#mmmmmﬁﬂ.lmm;mwmmmmmmﬁnm.

[ g ainda substabelecer em parte ou no teda, com ou
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vutorgados, sempre 1o interesse dos outorgantss
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Recife, 09 de maio de 2019,
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EU, MARIA DO CARMO TAVRES DO NASCIMENTQ, brasileira, seleira, do lar,
RG o® 4.150.410, expedido SDS/TE, CPF 037.471.974-8%, residente ¢ domiciliado Rua da Praia,
n'. 25, 8do Lowrenge, Gojana-PE, CEP 55 900-000. Declaro para os devidos fins de direito
que me rasponsabilizo por todas as informagdes, declaragdes prestades e documenios
apresentados para requerer a Indenizagho do Seguro Obrigatdrio DPVAT
Judiciaimente, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante qualguer juizo e
Grgios municipais, estaduais e federais. de lotal minha responsabilidade gque estou
ciente deste ato.

Cbs: Esta Declaragdo é expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil &
criminalmente sob as penas da Lai - Art.298 do Cadige Penal Brasileiro.

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

RECIFE, 08 de maio de 2019
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
Resumao da Ulassificagio de Risco - Protocola MAMCHESTER_V2
31127018 20:589

MHome Paclente: MARIA DO CARMO TAVARES DO NASCIMENTO
Cod. Paclente:

Data de Mezcimanio:

Sexo: Faminnag

Idade: 65

Senha: LHOE0

Convenlo;

Atendimenta;

1/12/2018 20:58 - ALEXIANA EUTALIA SANTANA DA SILVA - COREN: 54681 - FUNCAO: A)

a L]

Priordade:
Ger: sl = AMARELO
ncipa DE 3 HORAS. RELATO DE
i ipai: PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO DE MOTO HA CERCA
- EMESE NEGA PERDA DE CONSGCIENGIA. PRESENGA DE DEFORMIDADE EM MIE E
~ORTE EM SUPERCILIC. RELATO DE INGESTA ALCOOLICA.
TTbservacio: AR COLANA

Fluxograma sintoma:  TRAUMA MAIOH

Discriminasor es) - DDA MODERADAT

Especialidade: NELUROGIRUAGIA ADULTO

Alergiais;

Sinais Vitals Lidos. FREQUENCIA RESPIRATORIA: 20.00 RPM

- REGUWA DE DOR: &
ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 16

3 |1211€ # MR |
mm#m& o€ *:Qﬂ;fﬁﬂ ﬂg‘éﬂtﬁ‘?
tumo Mp ] ‘-”"4"‘”9’ g UL 1;4410:-&;&
QA MM ME(, Wit @2
b, s k1€ . Cla 15 ?Qﬁﬂw'jﬂt ﬁ,:;‘
Il B B o - e Rt
bat5h oDy Ac BNY LTndamabs

I Acolhido{a) por: ALEXIANA EUTALIA SANT
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Sacratarip de Sadde do Estado de Pernamibuco
HOSPITAL DA RESTAURALED

st

HOME: MARKS DO CAAMD TAVARES DD NASCIMENTD 5IC

PRONTUARID: 1667847 SEND: Feminina DATA MASC)  O%/D1/1953
DATA/HORA.  04/01/2019 18:41 ATENDIMENTO: 1073697 Lalto G032
EVOLUGAO CLINICA
Dats: D4/DL2019 Hore:  15:50
TRALUMATOLOGIA
HO

FRAT EXPOSTA DE FIBLILA ESQUERDA DIAFISARLL {5824}
TRALMA EM FACE COM MULTIFLAS FRATURAS

:ﬁDEI.ENTE VITI™A DE ATROPELAMENTD MO DRa 31/12719
GEM MOVAS QUETKAS § SEM INTECORRENCIAS

Wb UMGENCIA FOI REALITADG A LIMPEZA CIRLRGLEA
ALERGIA; NEGA

COMORBIDADE: NEGA

BLTH Dé BMF

EF

BES, LOTE, Adh, Eun,gé:mr. HIBOCORADA (++/d+)

MMSE - SEM ALTERAS

MIE - NEUROUASCLULAR PRESERVADKD + FO LIMPS [ SECK + SEM EDEMA
MED - 5EM ALTERACDES,

£x COMP P
&% OOM FRAT DE FIBULA DIAFISARTA COW BOM CONTATD O5SEQ mﬁﬁ
i ]

Cl: ﬂ:ﬁq\"— i -\.__r\.-'i}-
ALTA COM DRIENTADIES B FICHA DE ESCLARECIMENTD ol
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[ : 0012019 14-00Mr \
Serigo... ... ORTOPEDS | TRAUKATOLOGIA I|
Médico..}... 338 - JOSE FERNANDES ARTEMRC NETD

Agenda...)... 45481

/ Pacients........ 160662 ___— Same.....:

Name.............; MARLSE DO CARMO TAVARES DO MASCIMENTD SIC
BENE. ocricrieniet  FERMINING

FONR....cor et FOBSIdENCHEL (81) - 973075656 / Ceblar: i}-hfi} QSSLTQ Oaff -------- = @ue11953

Enderego....... RUA DA JAQUEIRA, O . SENTRO - CARFORA - PE - Ceg SEI2E0
kw- ....... el CAAPORA
Agendano por ELIZABETHWS

¥ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 23/05/2019 10:07:44
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052310074420600000044880630

% Numero do documento: 19052310074420600000044880630

Num. 45571098 - Pag. 11



o LAUDO PARA SOLICITAGAO DE }?R
SUSTL || pROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S) 4
ldentificagac do Estabelecimento de Sadde
——— 1. NOME DO ESTABELECWENTO SOLICTTANTE 2-CNES
Hospltal da Bestauragio 0000655
1 - NOME DO ESTRBELECIMENTO EXECUTANTE 4-CHES
B~ mhmwmm In#mm
Y e ki ﬁ‘m.l-n-.._,..--r"'d,m . Fm+¢uﬂ"‘ﬂ i€ & | £9 A
I-Mlﬂlmm——i
l__ 7 - CAATAD NACIONAL DE SAUDE (CHE | | l =
10 - TELEFONE mm_—]
[-— B - ROME DA MAE OU HESPOMEAVEL J [
Y IDERCIA 12 .- TELEFOME DE CONTATD
I— +1 . ENDEREGD DE RES 1

soOLICITAGAD DE PROCEDIMENTD (5 ) ESFECIAL [ 5]

DESCRIGAD DO PROCEDMENT] ESPECUAL 14 - CiO0. PROGEDRENTE BFHE: —
e v ¢ | A | | To s

— 15. DESCAGAC DO PROCEDIMENTD ESPECIAL ﬂ-mﬂmmm_l_uﬂx -

—— 17 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTD EIPETIG. —

. 13- DESCRIGAD DO PROCEDIMENTD ESPECIAL —i

21 DESCRIGAD DO PROCEDSMENTD ESPECIAL 4

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD —

""-T-::n.-._ﬂ-—--—- "_m—"'-—-'t;-.:; ..

PROFISSIONAL SOLICITANTE
3. NOME DO PROFISSIONAL SOUCITRRTE e

e TR g}-—-—-'!!""‘:' ;S g S

- M!mwmmemi_‘

- rrmcmmlnuﬁrcﬁmummm
4 |
-I—r:'ﬂ'

37~ MOME DO PROFISSIDNAL AUTORZADOR | 8 - CUNTA, Db ALITORMEAGERD
{ !

_ 7%. N'DOCUMENTD | CNE/ CPF | DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ——  — 30 - ASRIRATLIRA E CARIRBD [ W DO REGISTRC E COMBELHD | —‘

Cod. D421
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’_u:..u'rﬂm MEDICO PARA AVALIAGAD DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL ouU PARCIAL)

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIC PUNHD)
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PREFEITURA DE

GOIANA

L rwians Muyricead de s

SECRETARIA DE SAUDE DE GOIANA
SERVICD DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 - GOIANA

DECLARACAQ DE ATENDIMENTO
Atendendo TROUETIIEntD do Sr. {a):
H‘ru-h 'J£ "-—.’_'..'L_I M ke
lG.J'i_JL*-rJL- , CPF , canstam em  NOssos

arquivos a ocoméncia de n® S L U35 dodia 31 de _,Diéi.-.?z.ﬁé.':' de

il Y onde o mesmo fei atendido pele nosso Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia

SAMU/GOIANA +pu' volta das 49  horas e OO  minutes, vitima de
4

_TH_I___ #1‘1:‘- = ) f”'fL A ‘ODdorréncia acontecew na (&)
19 AN .L Yot , onde apés os cuidados, a
vitima Iy fol. | removida para
HE.‘L{“ -4.']*-1 ( l‘, "":__,T s teb -
C
et
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] L
Gotana 97 de FE1re1E010 de 20l
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[
SUS LAUDO PARA SOLICITAGAO DE F}R
PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S) s
Identificagio do Estabelecimento de Saude
- NOME 00 ESTABELECIMENTD SOLICITANTE 1 -CNES
Hospital ca Restauragdo 0000655
— 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CMES
|
Identificagde do Paciente
r—‘-‘ E NCHE DO PACIENTE & - W D0 PRONTUARIC

l_f T CARTED MACIDMAL DE SALUDE | ONG ) _] [ I--WAEIMEMW—I
Ii

B NOME D MAE Il REBPONSAVEL 10 - TELEFOME [ COMTATD
] | |

|——- 11 - ENDERECD DE RESIDENCIA J l 12.- TELEFOME DE CONTATD ———]

mummhummtnpmlm ([B)

13- DESCRICAD DO PRAOCEDIMENTO ESPECIAL ¥ . COD. PROCEDIMENTD
L LS W R - ) ik
15~ DEEBCRIGAD D0 PROCECIMENTD ESPECIAL 16 - CO0. PROCEDIMENTO aThE
s hl“\— ]'H.;. _.l'li"‘\-'l N l___.ﬂ.-l'l :Jql
17~ DESCRIGAD BO PROCEDIMENTS ESPECIAL 16~ CAD. PROCEDIMENTD Qe _
= bl » ‘naile | e B —|-
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£1- DEBCRICAD DO PROCEDIMENTD ESPECIAL u-mu.w_[_m,.
' JUSTIFICATIVA DA SOUICITAGAD . ! ; :
3
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.
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Cod. 0421
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
HOSFITAL DA RESTAURACALY *

PrEs, 3

HOME: MARIA DD CAIMD TAVARES DD MASCIMENTR SIC

PRONTUARID: 1561697 SEXO! Faminma DATA NASC: 011/07/1953
DATAMHORA: /0172019 10:26 ATENDIMENTD. 1073697 b Raad
EVOLUGAO CLINICA
Dets: 03/01/7019 Hors:  09:08
TRAUMATOLOGEA
HO

FRAT EXPOSTA DE FIBLULA ESQOUERDE DIAFISARTA (582.4)
TRAUMA BW F&CE COM MULTIPLAS FRATURAS

[ [&T
BACIENTE WITIMA DE ATROPELAMENTD N0 OL& 11,1201%
SEM MOVAS QUETKAS E SEM INTECORRENCIAS

— A URGENCIA RO REALIZADO 4 LIMPEZA CIRURGEICA
BLERGIA MEGA
COMORBIDADE: NEGA

ALTA Do BME

EF
REG, LOTE, AaA, EUP, HIDRAT, HIPOCORADA |+ +/d+)

MMEE - SEM ALTERACOES

MIE - NEURDWVASTULAR PRESERVADD + FO LMD E BECA + EEM EDEMA
MED - SEM AL TERACDES

EX COMP
B COM FRAT DE FIBULA DIAFISAREA CON BOM CONTATD OSSED

oo
ORIENTACOES
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ouCietalia de Seude do Fsiado da Pemambuco

HOSPITAL DA RESTAURACAO

Enfermaria/Leito
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etitty de Doy Bnacia ez S seewPolivie O lld mbopolemiBOEPredie

GOVERNO DD ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIACWIL DE PERNAMBULCD

DELEGACIA DE POLICIA DA D44* CIRC UNSCRICAD - GOIANA -
DP44*CIRC DINTERIM1*DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N*. 19F0134000846

Ocorrncia registrada nesta unidade policial no dia 18/03/ 2019 as
2 12:22

- 15052019 1T 0.

ACIENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culpose iConsumada)

gque aoontfeseu no dis 1M IM201E 4s 19:29

Fate ouotvids no andd e MUNISIFG DE GODILMA, 1, FE B48  Salioo
CENTHS SCANA PERNAEBUCS BEASIL
Loenl of F ool Wi PUlLIGe R

Paguoaiet envelvldail) me ecarrbneia

DESTONHECIDD [ AUTOR \ AGENTE §
MAHIA JOSE GALDIMD FTAVARES | TEG TEMUNHA §
MARA DD CARMO TRAARES DD MASCIMENTO “ Wi TIM& )

O bpatain ) anvalvids (sl na seonancis

JETULNLEY. (Uheacdl fea geragia da ecorréndial | que slara am oo dolal
Srial D SCONHECIDGD

Qualificaglo da(s) pessoa(s) enveolvida(s)

MARIA DO CARMO TAVARES OO0 NASGCIMENTD (udv presemtes oo plantde) - Samo
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PROK A SUADEA - GEF: B - Beirme SENTRO - G OL&N & §R ML UG 0 B0 LS

MARIA JOSE GALDIND TRVARES (presemte as plantiv) - Se.c Fominias Wiy
HARIA G0 CARMO TAVARES DO MAUCIMEMTO (o JOBE SALOING SOARES [l ay
Hemtmento 3R EEER Meleniiee GoiAMA  FERNANEUTD  BRASTL
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Lompiemento / Observacdo

COMPARECEY A ESTA DELEGACIA DE POLICIA A SENHORA MARIA 3D CARMD
PLCLARANDD TER RIDO WiTiHMA BDE ATROPELAMENTO. odAsidAo EM auE WA
ATRAVEESA A RODOVIA UM CIGLOMOTON ATRGPFELOUY & VUTHA, TENOO BIBO
BOCOEMIDE FELA FAMU, MADA MEIS DINSE NEW LHE FOI FERSGUNT A0 ENSEREBS ©
FEENIEMTE BOLETIM DE OCcORGENCIA

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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250A e Saguradora & ide [T Acomganne o Processn

SINISTRO 3190261650 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DO CARMO TAVARES DO NASCIMENTO

COBERTURA Imalidez

PONTO OE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TRACAO
CORRETORA DE SEGURCS LTDA-ME

BENEFICIARIO MARIA DO CARMO TAVARES DO NASCIMENTO

CPFICNPJ: 03747197485

Posicio em 25-04-2010 10:43:42

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo
mﬂaﬂimﬂnnamﬁaqﬁmﬁimmmdﬂmdﬁmﬂmm.ﬁ
prazo para o banco confirmar o pagarmento & de até 5 dias uleis. Caso ndo identifigue o
valar em sua conta apés esse periodo, volle & consultar o processo agui no site.

15/04/2019 R$3.712.50 RS 0,00 R$3712.50
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