Processo: 07044896720198020058

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus

JOAO BARBOSA
EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE ARAPIRACA/AL

2639922- C3/ 2019-04828/ INWBALIZEZ

WARA20700438025

umero

18:55, sob o nu

as

advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
MIGUEL DANTAS PEREIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final

requerer o que se segue:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez

permanente.

DO LAUDO PERICIAL

Houve pagamento administrativo realizado na monta de RS 6.750,00 (seis mil e setecentos e cinquenta reais).

Data da analise: 17/11/2018
Valoracdo do IML: 0

Pericia médica: Nao

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

sequelas:
Documentos
complementares:

Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIANO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: PERDA AUDITIVA DO QUVIDO DIREITO.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL TOTAL DO OUVIDO DIREITO.

Observagoes: AUDIOMETRIA (PAG 3). DE ACORDO COM LAUDO DO IML 2440/18 E QUESITO. 4 SIM, DEBILIDADE PERMANENTE

DO SENTIDO (AUDIGAQ).
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda auditiva total bilateral (surdez o Em grau completo -
completa) 50 % 100 % 50% R$ 6.750,00
Total 50 % R$ 6.750,00

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apreserﬂ%rja‘fﬁ
guesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

O laudo produzido apresentou a seguinte conclusao:

Quesitos do Juizo
1) Sim.
2) Invalidez permanente para o trabalho conforme avaliagédo de médicos especialistas.
3) Invalidez permanente total conforme atestados médicos apresentados pelo examinado.
4) Lesdes neurologicas que cursem com dano cognitivo — comportamental alienante.
5) Prejudicado.
6) Prejudicado.
7) Prejudicado.

Destarte, para se chegar ao valor indenizdvel devido, na presente hipétese de invalidez parcial incompleta,
devem ser observadas duas etapas:

1) Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de perda;

2) Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa — 75%;
média — 50%; leve — 25%,; e sequela residual — 10%.

Assim, na remota hipdtese de condenacdo, o valor indenizatdrio devera respeitar o enquadramento da invalidez
conforme seguimento corporal acometido, bem como o grau de repercussao indicado pelo expert, em pleno
atendimento a Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ,, considerando ainda, o pagamento efetuado em sede
administrativa a monta de RS 6.750,00 (seis mil e setecentos e cinquenta reais).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ARAPIRACA, 10 de agosto de 2020.

NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO
5624 - OAB/AL

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIGUEL DANTAS PEREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 04806
CONTA: 000000016573-0

Nr. da Autenticacdo 17ABA83838DC80E1l

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE IHIELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 11/08/2020 as 18:§5 , sob o numero WARA20700438025

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704489-67.2019.8.02.0058 e cédigo 46483C1.
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ ‘

r
O
2

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180458958 Cidade: Arapiraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIGUEL DANTAS PEREIRA Data do acidente: 08/01/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/11/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIANO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: PERDA AUDITIVA DO OUVIDO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL TOTAL DO OUVIDO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AUDIOMETRIA (PAG 3). DE ACORDO COM LAUDO DO IML 2440/18 E QUESITO. 4 SIM, DEBILIDADE PERMANENTE
DO SENTIDO (AUDIGCAO).

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda auditiva total bilateral (surdez o Em grau completo -
completa) 50 % 100 % 50% R$ 6.750,00
Total 50 % R$ 6.750,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 11/08/2020 as 18:55 , sob o niimero WARA207004380

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704489-67.2019.8.02.0058 e cddigo 46483C1.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SESAU
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DANIEL HOULY
Raodovia AL 220 km 05 SfN, Senador Aman de Melo,

CEP: 57.315-745, Tel. (82) 3539-8634 Documenizcac medico— hospile
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RELATORIO MEDICO
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DATA DE ENTRMA. 08101113 " ~ DATADE SAiDA, uamzﬂa

-
- .

Paciente adm:t;dc:- nes{a umdade huspltalar de trauma, com historia de acidente

mnt{}c:chstlca { cohsaﬂ mutnfamma! ).

Apbs reat:za;:ao de exarnf:s TC df: cranio, ewdcncmu HSAT sendo avallado

' pelo neumc:rurg:ﬁn que dmgnasrmau ICE gmwt, ﬁi:cmndofwmmema Mnsenrador ’

onde 0 mesmo permianecceu sob cuidados 4nrens:ms, e venrda;an mecinica e
szda;:anmnﬂnna. Ce A ,' - —_— _‘ - '

. ﬁpos 0 trata.mentu recebeu alta mm sohclmgao para acnmpanhamenta -
ambulamrtal de néumlngm ' - -

. ) . S (4""
LI - . . ' o

o L

P -

Cn sttano Mannhc- V:tal
o MEDICU RELATDRISTA SAME*‘HE

: lﬁfﬂ_?f 18

CRM 4339!AL T .

' Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 11/08/2020 as 18:55 , sob o nimero WARA20700438025

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704489-67.2019.8.02.0058 e codigo 46483C1.



) . . : X g fls. 152

Mf/—WM w

.H /Dn"‘lfn“-‘t EIREE . Hr-l I}ﬁ.IH LTI S L N ey H_..Fr’% I)U iﬁaishi T

e e e 1 i 1 B e i 8 Lt 34 A8 1 L A e £ b e o £ e 1208 88 88t ere et om et et

Mo, DO B LT PR Yt Drlr{n- LSO SO HOS e &S0l 7

SETOR: 11 -~ S4l4a CURATIVOS B SUTLEAS b

et 4
b o nimero WA

U SV AU [

]nrmrrr:uﬁ{nﬂ nn FaCIEMTE 4o v{
BENME . MLGUHEL. DaHTAS PERETRA DO e SRS _:',_
IDADE: 29 4NOS HASD e C3/01/719289 SEXO: MABCULING 1
CNBEREGO . RIESH VALK Do PERUCARE HURE RO LI
COMPLITIMENTD - . R& TR0 g
FLMIC PO mHmPIRﬁnm ' b e Al [ RS,
FIOFEE DA Mak s HIMA ROSS DANTSS FERETRA
RESHDMSAVEL : SaMt)

LRACAL DE PROCEDERSTA:  SRaF T RACS :
MOTIVG DO ATENDIMEMTO: COLISAD ~ MOTO COM aMIMal , -

CAS0 FOLICIAL . - - w5 NAQ FEAMOD DE SAuDE:  RAL TRAUFIA . v v o mmwwnoned ST
ﬁEJD ThﬁﬁﬁrHH.""n M WMETO D ﬁHHHimHGIﬁu S

>
Ak
I
ALY
1

8/2020 38 18:55 , so

'
R

:

iy
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704489-67.2019.8.02.0058 e cédigo 46483C1.

. CTEL:

r

A

e A o e o L e e e e O

br, prétocolado en¥ 11/

i S T R ?( . mmi-h:_i :J - LAl ‘ELL [ o TEME w2 L 1

e I T I PR R e e e = A 1l e e e P P T I I 1 e e et e e i i e e e e T T T H o S e i e e my oy s = =T S

)
i
L
r
|
1

S s rum;LmemrnnL,, £ 71 RAIO X [ JANHUF L0 RERENE A T
td ) -E lllmum ‘ t JfEh [::lnTnNtmwnmAHh

?QDUF LF[N]FUJ. Y. Qu&£;_;;$¥1§L 0. SZ

%JQ;; %E#&ﬁit\ﬂ! BT =T nxjﬁumﬁkékz: %§§§f€¥3ﬂ549*¥5v&§f:§Ar o
2 s Gl = AT e
e o AT
o a e | f\}xp-‘\w 2 ECWMDH”‘UDE ﬂ. -

UNIDADE DE EMERS DR DANELHOuL [ & RS

2 N .:'i. e ﬁﬁ' E"'I:}Tﬁ'ﬂ ﬂﬁ]’#bthta_gﬂ__ .___,..; e --;—r---.-.-—- ——rr— e R e L
el CALUTENTICO & prasente: chomg A i

i R L N Y B T 4}3}15{4*
N 8397 E,,FJ o
£ ABpraceAl,

1-.._...-__._—.,_-..—.._ [ 1-..,. i L R R e LR L T R A

r)

W.DE MELO e wwvdz.tjal.jus

ERLE

.ff

italmerite por NADJA ALVES WA

e e AL T L e e el i s ok U R PR ] R R ok e

DR ) Dﬁ Y1)z I)I!Tm F‘rﬂ

E

L
' 2
©
o
VRO =
(]
£
A
PN
[
S =
RS -

DﬁTﬁ DA GAIDAz /s . T . ‘ HOKA DA SAIDAs + &

ALTAZ [ ) DECISAD MEDICA . 7 & FEDPIDO [ 1 & REVELIG [ 1 RESISTENCTA
[ 1 EMCARTNHADD A0 ANBULATORIO. ' '

CIMTERNACAD MO FROFRIO FOGRITAL (SETORY: b

ar - b 4

TRAENSFERENC LA (UMIDADE -DE SatbEy: N — e
OITOx £ 1 ATE 48HG L 1 AFGS anHs b am111a ) JHI I J TANAT., EATOL

[ el

i

-

Este C!ooumento € copia do or



"

]I

Ve Tren '] o N I:—'f:'r:fﬂfi: Frl
HL‘]- T BBE s GRS i

F

(]

T
T

1Fﬁl

MOME & FELEFUER: DeGbT oS FPERE TR

LiySFtie 2% f?l*ll"il'F

R R D LR RS

Erepscne g s

@%4 %

wwfm

1
.
|
I.
]
H
]
[}
]
J.
]
1
1
]
]
ru
]
1
1
]

e Ler’H JUEI"‘

sl Rl !-'u-*aE IE T

LT RSELMA TTRA

ST

Pkt L A0

é:w j{ gf *f 1@;.4& / COAS, xwmmﬁ

P [
1
R -
r i
: - GELHF 1.I'ﬂﬁ'§”\ ?EPtbéE ;_,‘,I\ e Pho =t
L -'-'-.'_ . L' -ﬂ,
[ e e buﬁumr[. I..l" Fﬂgmmﬂmﬁﬁ: SN 2, —
1 I3 ik G o or [ .
: ? £ o
3.‘35-3.] TR

[ZR

Py laLAL

P MTIn BT SR

Hidieeee HHI0i7

R R W|

! Fr=ent
1
3

:,Q _Se ok

Este documento é c6pia do original, a{ssinado éligitalmerhte por NA

[ W% R I VT I T I*H:—I.’.’Dfl‘.[f;[;}

f

fls. 153

H

ALVES WANDERLEY DE MELO e wwiv2.tjal.jus.br, protocolado ém 11/08/2020 &s 18:55 , sob o nimero WARA20700438025

Para conferir o original, acesse o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704489-67.2019.8.02.0058 e codigo 46483C1.



fls. 154

| HOSPITAL AFRA BARBOSA
Clinica vigehea - G”‘:ﬁ'ﬂ Geeal - Grecalpge e Obstatniog - Cardioiogia - Wearobngia

CirLrpia Vascutar - B pingra - Jemadidlisp - Gasiroenierolvgia - Urelogia Paiialrd

=r=SERVICO DE.PRONTO AFENDIMENTO - 24 tioras ees

SERVICO DE
ihAGENS
Tomogrfa Comptadoezn;

el
Trasrstal Endomrecing!, ¢ Degples |
e ?’ﬂﬁﬁ'mim "o
T USFRVIGODE |

B "‘?M ~ » i
R ooscopa - LA Ao
raaall PP M7 e

L™ sepvicopE .- -

¢ Terapfde Do, -

i L2
5 o
UNTOADE DE TERAPLA «“é .?ic- P
- INTENSIVA e
T = :
SERVIGODE
REFROLOGIA
e STRUTIO0 AN &
Remodidse
SERVIGD DE
URDLOGIA

G - And e bR - Sl FIGEE T T TRHE gyt
. Fus Beparidias RoCTIgUes,112 = Cantro:
yrie: (82) 3521-9800 - AEp_irat':a ALY

BT TA

R Grafiey 99906-F885

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 11/08/2020 as 18:55 , sob o nimero WARA20700438025

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704489-67.2019.8.02.0058 e cédigo 46483C1.



-CLINICA JOAO RAMALHO -

AUDIOLOGIA E FISIOCTERAPIA
MAJARA CRISTINE OLIVEIRA DE ALMEIDA - FONOAUDIOLOGA
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Avaliagio Audiolomica
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WinAudic FWATUDZIT8005)

Avaliegio’ Audioldgica

Ermizsao: 1HO00IE

Funcionaria/Paciente: MIGUEL DANTAS PEREIRA

idade: 29 ancs a 7 mes(es)

Convénio; 5US
Audidmetro: AC 33 (Ultima Aferigio: 22/03/2018)

Soxo: Masculino

Data do Exame: 17082018

Tipo Consulta: Convénio

Docurnarnto:

Timpanometria Oreiha Direita

IMITANCIAACUISTICA

Timpanometria Oretha Esquerda

1

e ,/ i "
- - 1 1
1 i o w s =y - T —
=00 <500 00 =300 =250 =100 4] 1 _.Zﬁt?ﬂ:“Pa -8 =500 =400 =300 -am' -1 a 1:-“"2“;";“
Classificacho (Jerger,1970): A Classificagfio (Jerger, 1970): A
Complifnidia QD 0OE
Press&o Quvido Médio {daPa) G 0
Maximo Retaxamento {mil) 1.5 0.5
Compli&ncia +200 daPa (ml} .0 oo
Compli&nciz Estatica (ml) 1.5 05
Reflexo Acdstico
Qretha Direita Orelha Esquerda
Hz | Limiar | Contra OD |Diferenga| IPSI | timiar | Contra OE [Diferenga LE]
500 120 AUS AUS 15 AUS 95 |
10040 ALlS AUS AUS 25 ALIS a5
2000 AUS AUS AUS 15 AUS 100
4000 ALIS ALS ALIS 20 AUS 100
Sonda no OF Sonda no OD T
PARECER AUDIOLOGICO

EL BILATERAL.

B e e T Ve
L L DE GRAU PROFUNEO.

AV- SRT E IPRF COMPAT UNDO

IMP - TIMPANOMETRIA TIPO A BILATE

RAL COM'REFLEX
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OTOMED - AL )
OTOMED ALAGOAS - 05.648.824/0001-96
WinAudio (AWAUDZIT003) Avaliagho Audiolagica Emiss&o: 170872018

FuncicnariofPaciente: MIGUEL DANTAS PEREIRA
Idade: 29 anos e 7 mes(es)
Canvénio: SUS
Audidmetro; AC 33 (Ultima Aferigao: 22/03/2048)

Sexo: Masculino

Data do Exame; 17/08/2018
Tipo Consufta: Convénio

Documenta:
Anamnese: NAQ INFORMADA!
AUDIOMETRIA TONAL
ORELHA DIRFEITA, ORELHA ESQUERDA
_ T =0 S0 TS0 1000 TR Jo00 000 40 RND B K 1#: '_'I:'E._ 0 BOG T 100 IS0 D00 00U JAQOD_SGCG SO0 13 1M s
il =19
:: noRrmAL ¢
L I S O M O 1 O 2 L O
hu LEVE .
S A
o0 Ve MODERADRA
e -]
. ] Iy -
o i 34 a;r
0l Sy SEVERA o
. 1 hra PROFUNDA ™
1 I‘.I‘l-\-"\""‘n.r‘u Faey ol T b o LY o o :I'
g o "-; H; uy \* L ﬂ
AUDIOMETRIA TONAL (Valores em dB}
250Hz | 500Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 3000 Hz | 4000 Hz | 6000 Hz [ 8000 Hz | 12000 Hz 16000 Hz
VA oD | 110 120 AUS AUS AUS ALS AlIS ALIS
OE | 15 15 25 . 15 25 20 20 T
VO o0 AUS ALUS ALS ALIS AlIS
OE 15 20 15 20 20
LRF=-CD: LRF-GE: 25dB
SDT-O0; SDT-0OE:

indice Percentual de Reconhecimento de Fala

Infansid  Monossil Disxsil
Pal. Faladas 25 25
D
QOE 558 dB 400 %
Sl B A
R et Sl 1+
I b o T L N _.
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- (c H AM A - TOMOGRAFIA MULTI. SLICE - MAMOGRAFIA DIGITAL

M AG E M - ATRA-SONOGRAFIA - RADIDLOGHA DIGITAL
-~ DOPPLER FLLEXOMETRLS - DENSITOMETRIA

GCHAMA

Nome do Paciente: MIGUEL DANTAS PEREIRA
Médico Solicitante: Dr. RICARDO BUARQUE Data do Exame: 11/04/2018

TENORIO
Convénio: SUS Data do Nascimento: 03/01/1989

[ T TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO ]
Técnica:

O estudo tomogrifico realizado através da aguisichn valumétrica dos dados, sem contraste venoso,
obtendo-se imagens axials e reconstrugBes sagltais e «ronals, demansirou:

Laudo: .
Areas cortico-subcorticais com densidede semelhante ao liquor acometendo a porgao

anterior dos lobes frontais e a porcio anterlor do lobo temporal direlto, com acentuacdo dos
sulcos corticais em correspandéncia, devendo corresponder a encefafomaldcia.

Discreta hipodensidade da substancia branca periventricular bilateralmente.

Imagem arredandada hipodensa nos nicdeos da base a esquerda, medinda cerca de 0,4
¢, sugestiva de infarto lacunar antigo.

Acentuacio dos ventricutos laterais e de I ventriculo.

IV ventriculos de forma, contomo e dimenséeas hormais.

Cisternas da base, cissuras ¢ demais sulcos da convexidade de acordo com a faixa etaria.

Cerebelo e tronco cerebral com densidade normal.

Impressao: ~ ,
Area de encefalomaidcia na porgio anterior dos lobos frontais, @ na porgdo anterior do

lobo temporal direito.
Imagem lacunar hipodensa nos nucleos da base a esquerda, podendo corresponder a

sequela de insulto vascular.

7 filmes

‘@” Lovendlo
Or. Lile FERNANDC DE ALBUQUERQUE MENDES
CRM 4703 JAL

RODOWIA - AL 220 Km G4, SN - ARAPIRACA - AL
-—- - - Fone: 3530-5386 7 35214741

Site: www.hospitalchama.com.br

fls. 160

Este documento,é,g6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 11/08/202Q.as 18:55 , sob o nimera WARA20700438025.

Para conferir @ original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704489-67.2019.8.02.0058 e cédigo 46483C1.



! fls. 161
: - RESSONANCIA MAGNETICA - CORE BIOPSIA E PAAF
,-L-,;, CHAMA ' TOMGGRAFIA MULTE-SLICE - MAMOGRAFIA DIGITAL
LS ‘% 'I MAGEM - ULTRA-SONOGRAETA - RADIOLOGIA DIGITAL
- DORPLER FLUXOMETRIA - DENSIYOMETRIA

CHAMA

Nome do Paciente: MIGUEL DANTAS PEREIRA

Medico Solicitante: Dr. R;ICARDD BUARQUE
TENCRIO

Convénig: SUS Data do Nascimento: 03/01/1989

Data do Exame: 11/04/2018

i i O M OX

Técnica:

{} estudo tomograflco realizade atraves da aguisigio volumdtrica dos dados, sem contraste venoss,
obbendo-se imagens axiais & reconstrucies sagitais @ coronais, demonstrou:

Laudo!
Areas cortico-subcorticais com densidade semelhante ao liguor acometendo a porgao

anterior dos lobos Ffrontais & a porgdo anterior do lobo tempora! direito, com acentuacio dos
sulcos corticals em correspondéncia, devendo corresponder a encefalomalacia.

Discreta hipodensidade da substéncia branca periventricular bilateralmente,

Imagem arredondada hipodensa nos nicleos da base a esquerda, medindo cerca de 0,4
-emy sugestiva-de infarto lacunar antigd, .

© Acentuacdo dos ventricules laterais e do 1T ventriculo.
IV ventriculos de forma, contorno e dimensdes normais. . ..
Cisternas da base, cissuras e demais sulcos da convexidade de. acnrde ccm & falxa etaria

Cerebelo e tronco cerebral Com densﬂade narfhal.

Impressao
Area de encefalomaldcia na porcio anterior dos lobos frontais, & na porgdo anterior do

lobo temporal direito.
Imagem lacunar hipodensa nos niclecs da base a esquerda, podendo corresponder s

sequela de insulto vascular.

3 Rlmes

j,{} {awnu.do e

.. - O LUZ I'EHNHNDD LE ALBUEJUEF!QUE MENDES
CRM 4793 /AL

pocumentacag medico - hospilala:

OO 0

RODOVIA - AL 220 Km 04, 5/N - ARAPIRACA - AL
Fone: 3530-8388 / 3521-4781

Site; www.hosnitalchama.com.br
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]

NoRegistro: 109196 Data Atendimento: 22/10/2018
Nome......; MIGUEL DANTAS PEREIRA
Sex0.......¢ MASCULINO  Idade: 263 1Gm

Convénio..: SUS AMBULATORIO
Solicit.: DR, SMILAX REGIS BRITD

TOMOGRAFIA DO CRANIO
Exame realizado em tomdgrafo MULTISLICE Asteion Toshiba 4 canais sem infusdo endovenosa do meio
de contraste.
Relatdrio:
Hipodensidade frontal bilaterai, causado por isquémia pos insults de traumatismo crinio enceféiico.
Quarto ventriculo medianﬁ e de calibre normal.
Parénquima cerebelar e trnnca.cerebral com marfologia & densidade preservagdas.
Ventricutos laterais e terceiro ventriculo de morfologia e calibre nermais.
Cisternas, sulcos e fissuras sem alteragdes.

Linha média centrada.

DR, j(bR]AND LULZ S. MELO DRA. CECILIA BORGES DANTAS D;{.TARCISID R. DE ALMEIDA
CRM 4665 ™~ {RM 5358 CRM 2164

RUA FERNANDES tIMA, 312, CENTRO - ARAFIRACA - AL
FONE: (82) 3522-1688/2255/1443

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente pqor NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 11/08/2020 as 18:55 , sob o nimero WARA20700438025
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ESTADO DE ALAGOAS Hosrnc o § Ef’m-ﬁ*m
SECRETARIA DE ESTADD DA SAGDE - SESAL
ROSPITAL DE EMERGENCIA DR. DANEEL HOULY
Redovia AL 220 kn 05 5/, Senador Amon de Meto,
CEP: 57.315-245, Tet, {82) 3530-8534

Arapiraca-Al - Bocomentaca) mediod - Bbspiatar

IR0

HCO

NOME PACIENTE; MIGUEL DANTAS PEREIRA

EMDEREGO: ARAPIRACA _

NIBHERG B FR@NWAHEG U BOLETIM DE EMEﬁcﬁmcnﬁ. 33':93
. DATADE ENTRADA: 08/54/8 DATA DE SAIDA; 06102116

Paciente admitido nesta unidade hospitalar de tramna.. com htstmm de m::dcnte'
motociclistico  colisio motofanimal ).

Apds rwitzan;.ﬁu de exmne:s, TC de’ cTanio, evidenciou HSA.T. sendo avaiiado
pelo peurocirurgiao que disgiasticon, FUE grave, ammmdoﬁﬂaﬁmm coiservedar,

orde o mesing permaiecer sob cuidados intemsivos, em- vﬂ*.aifa::&o mechmica e
sedﬂ:.pﬁa CoRiREa,

Apés o tratamenty, recebeu alta com sul:c:tapﬁo para m:mnpwﬁmenw
amhtﬂamnal de neurologia

PN Ry P S
Cristiano Marinho Vital

MEDICO RELATORISTA SAME/HE
CRM; 4389/AL
18/07/18
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DR

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
PERICIA OFICIAL DO ESTADQ DE ALAGOAS - (PO/AL)
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE ARAPIRACA

% ESTADO DE ALAGOAS

LAUDQ CE EXAME CORFO DE DELITQ (LESAO CORPORAL}
PROTOCGLO N° 244018

Aos 0B dias do més de AGDSTO ano de 2018, nesta cidade de Arapiraca, no INSTITUTO
MEDICO LEGAL DE ARAPIRACA, presente o doutor: EDUARDO DUPRAT, perito médico legal,
abaixo assinado, cumprido dsterminagio do respectivo Diretor, de acordo com © disposto nos
artigos 159 e 178 do Cadigo de Processo Penal, para realizar o exame pericial em: LilG UEL
DANTAS PEREIRA, a im de ser atendida a reguisigdo ou oficio: 68/2018 — DELEGAGIA DE
ACIDENTES DE TRANSITO DE ARAPIRACA-AL; descrevendo, com verdade e com todas
az circunstancias, © gue encontrar, descobrir & observar, bem assim para responder ags
quesitos de lei: 1° Se ha ofensa & integridade corporal ou a sadde do paciente; 2° Qual o
instrumento ou meio que produziu a ofensa; 3° Se foi produzida com emprege de venenao,
explosiva, tortura ou por meio insidioso ou cruel; 4° Se resultou incapacidade para as
ocupacbes habituais por mais de 30(trinta) dias, ou perigo de vida, ou debilidade
permanente de membro, sentido ou fungio, ou aceleragio de parta (resposta especifica); 3°
Se mesultou incapacidade permanente para o trabatho, ou enfermidade incuravel, cu perda
ou Iiutilizagﬁn de membro, sentide ou deformidade permanente, ou aborio {resposta
especifica). Em consequéncia, passou o perito a fazer o exame e investigacbes qus juigar
necessarias, findo o qual declarou o seguinie: MIGUEL DANTAS PEREIRA, nascido aos
{2/01/1989, sergipano, casado, vigilante, filho de Jose Hermogenes Areias Pereira e Nina Rosa
Dantas Pereira, residente na Rua Ananias Barros da Silva, 85, Zelia Barbosa Rocha, Arapiraca-AL.
HISTORICD: Examinado relata que sofreu acidente com moto dia 08/01/2018. Foi admilido na
Unidade de Emergéncia dia 08/01/20158 com o diagndstico de traumatismo cranio-encefalico grave
o qual foi tratado conservadoraments permanecendo o paciente na unidade de cuidados inlensivos
em ventilagdo mecanica. Apds tratamento recebeu alta hospitalar em 06/02/2018 (relatono medico
assinado pelo Dr. Cristiane Marinho Vital CRM 4389). Apresenta relatorio médico de 06/08/2018
assinado pelo Dr. Arthur Jorge P. Britc CRM 5197 que aponta perda auditiva neurossensonal
profunda na oreiha direita pés-trauma cranic-encefalico.

EXAME MEBICO: Ao exame constatou-se: Cicatriz irregular na regifio infra-hicidea compativel com
incisdo de traqueastomia. Examinado deambulando normalmente & sem déficits moiores ou
coqnitivas. Palo que passoii o perito a responder aos guesitos de lei:

Ao 1? - Sim.

Ao 27 - Instrumento Contundente.

Ao 3% - NEo. _ '
Ao 4% - Sim para a incapacidade para as ocupagtes habituais por mais de 30 dias, para o perigo de
vida e para a debkilidade permanante de sentido {audigia).

[a apelo peritc medico legal

Ao 5% - NEo, ’
Mada mais havendn, lido e achado conforme, vai devidament Gl
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 11/08/2020 as 18:55 , sob o nimero WARA20700438025

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704489-67.2019.8.02.0058 e cédigo 46483C1.
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ESTADO DE ALAGOAS II I ' I “ '"

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
PERICIA OFICIAL DO ESTADO DE ALAGOAS - (PO/AL}
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE ARAPIRACA

LAUDO DE EXAME CORPQ DE DELITO (LESAO CORPORAL)
PROTOCOLO N° 0356/19

Ans 13 dias do més de FEVEREIRD ano de 2019, nesta cidade de Arapiraca, no
INSTITUTC MEDICO LEGAL DE ARAPIRACA. presente o doutor: EDUARDO DUPRAT, perito
medico legal. abaixo assinado, cumprido determinagao da respectivo Diretor, de acorde com o
disposto nos artigns 159 e 178 do Codige de Processo Penal. para realizar o exame pericial em:
MIGLIEL. DANTAS PEREIRA, a fim de ser atendida a requisi¢ac ou oficio: 039/2019 — DELEGACIA
DE ACIDENTES DE TRANSITO DE ARAPIRACA-AL; descrevendo, com verdade e com todas
as circunstancias, o que encontrar, descobrir e observar, bem assim para responder aos
quesitos de lei; 1° Se ha ofensa a integridade corporzl ou & salde do paciente; 2° Qual o
instrumento ou meia que produziu a ofensa; 3° Se fol produzida com emprego de veneng,
explosivo, tortura ou por meio insidioso ou cruel; 4° Se resultou incapacidade para as
ocupagbes habituais por mafs de J0{trinta) dias, cu perige de vida, ou debilidade
permanente de memhro, sentido ou fungdo, ou aceleragao de parto (resposta especifica); 5°
Se resultou incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade incuravel, ou perda
ou inutilizagdo de membro, sentido ou deformidade permanente, ou aborto (resposta
especifica). Em consequéncia, passou o perito a fazer o exame e investigagdes que juigar
necessdrigs, findo o qual dedarou o seguinte; MIGUEL DANTAS PEREIRA, nascids aos
0340141989, sergipana, casado, vigilanie, filhe de Jose Hermogenes Aresias Pergira & Nina Rosa
Dantas Pereira. residente na Bua Anamas Barros da Sifva, 65, Zelia Barbosa Rocha, Arapiraca-AL.
HISTORICO: Examinado com hisléria de acidenie com moto dia 08/02/2018, Realizou exame de
lesdo corporal neste Instiiute am G8/08/2018 {protocolo nomero 2440/18) e comparsce agora para
novo exame. Apresenta atestados meédicos assinados pelos Dras. Joze Alana Tenorio CRM 5146
{11/02/2018) e Jamila Qliveira Silva CRM 6008 {06/02/2019) que indicam traumatisma cranic-
encefalico grave restando como seglelas irreversiveis alleragbes cogniiivas & comportamentais,
ANOSMIA & HIPQACUSIA a direita. Apresenta audiomeiria de 17/08/2C18 gque indica perda
auditiva sensorioneural de grau profundo no ouvide direito.

EXAME MEDICO: Ac exame constatou-se. Examinade deambulando narmalmenie e
movimantando normalmente as quates membros. Felo gue passod o perito a2 responder 20s
Juesitos de lei:

Ao 19 - 5im.

A0 29 - Instrumente Contundente,

Ao 37 - Nao.

Ao 4% - Sim para a incapacidade para as ccupacoes habituais por mais de 30 dias, para o perigo de
vida g para a debilidade permanente de sentido {audicdo).

Ao 5% - Bim para enfermidade incuravel (anosmia).

Mada mais havendes, hdao e achado conforme, vai devidament
Eu. Thales Ancrei Corrda Locic, gue o digilel e assino
Arapiraca. aos 26 de fevereiro de 2013, R
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 11/08/2020 as 18:55 , sob o nimero WARA20700438025
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ ‘
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180458958 Cidade: Arapiraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIGUEL DANTAS PEREIRA Data do acidente: 08/01/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIANO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: PERDA AUDITIVA DO OUVIDO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL TOTAL DO OUVIDO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AUDIOMETRIA (PAG 3). DE ACORDO COM LAUDO DO IML 2440/18 E QUESITO. 4 SIM, DEBILIDADE PERMANENTE
DO SENTIDO (AUDIGCAO).

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda auditiva total bilateral (surdez o Em grau completo -
completa) 50 % 100 % 50% R$ 6.750,00
Total 50 % R$ 6.750,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 11/08/2020 as 18:55 , sob o niimero WARA207004380

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704489-67.2019.8.02.0058 e cddigo 46483C1.
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ -
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180458958 Cidade: Arapiraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIGUEL DANTAS PEREIRA Data do acidente: 08/01/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/05/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: PERDA AUDITIVA TOTAL BILATERAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificagcdo das PERDA AUDITIVA TOTAL BILATERAL
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DE ACORDO COM LAUDO DO IML 2440/18 E QUESITO. 4 SIM, DEBILIDADE PERMANENTE DO SENTIDO (AUDICAO
VALOR RECEBIDO: R$ 6.750,00

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELQ e www?2.tjal.jus. ?’protocolado em 11/08/2020 as 18:55 , sob o nimero WARA207004380

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704489-67.2019.8.02.0058 e cddigo 46483C1.
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ ‘

r
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180458958 Cidade: Arapiraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIGUEL DANTAS PEREIRA Data do acidente: 08/01/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/05/2019

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIANO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: PERDA AUDITIVA DO OUVIDO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL TOTAL DO OUVIDO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: APOS FEITA REVISAO DA AMD, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

AUDIOMETRIA (PAG 3). DE ACORDO COM LAUDO DO IML 2440/18 E QUESITO 4 - SIM. DEBILIDADE PERMANENTE '
DO SENTIDO (AUDIGAO). i

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 11/08/2020 as 18:55 , sob o niimero WARA207004380

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704489-67.2019.8.02.0058 e cddigo 46483C1.



fIs. 180

‘ J Seguradors . AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adresuradera de deguen ST

AR o, ————

Para mais esclarecimentns, acesce o site hitp:ffuwww.seguradoralider.com.br au ligue para o SAC DPYAT nann A331aa4 --
(exclusivo para pessoas com deﬁﬂenua auditiva e de fala} Aulgtizacao da pagamento

INFoRvAGOES PATA PRGENCHWENTD: ~ RN

E necessarfo o preenchimento completo de todos os campes com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
5&M TasuTas, para correta andlise do seu pedide de indenizacao. Dados incompletos ou incorretes impedetn o banca de cred|tar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, otiva,
desbloqueada e sem irmpedimento para o crédite de indenizagao/reemboiso,

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0.a 15 anos (pai. mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera st preenchide com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Cwradar), Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério {no carmpo 2-
"Assinatura do Representante Legal™).

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por sew “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o formuldrio seja assinade pelo menor de

idade [ho campa 1 *Assinatura do Beneficiario™ e seu Representante Legal {campao I”Assmatura do Representante legal™,
|

[ MGmero do Sinlstro ou ASL ] [CPF da Vitirma Maotne complets da witima ]

0§49 %4a 094’65 _J QLM@A@;W .

DADGS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BEHEFICIﬁRID DU REPRESENTANTE LEGAL

Merme com pl . CPF titular da conta | Profissan .
M&zﬂ.@iﬁmm 085 40, 094 65 [Jt%mﬁ
End K " Complefienlo
MQMM_M Sdoa l oS (7e%Y = N
Cidade Estaafﬁi CEP

et Bouhead f?edqn Uﬁ'wg_g ) S5¥305 814

Errvail ' Telefane (OO0
s dmwli‘: £ o oud . Cenm (22) DEVIIG 4L BT |

Declar, sob a3 penas da bei e para fing de prove de resldencia junto a 'ieguradnra Lider -- DPYAT, residir no enderego acima, SagLie, erm anexo,
capia da camprovante de residéncia do cndareco informade.

- — . et e e —a— — ——
r — n . . -
FA1XA DE REMDA MENSAL E DADOS BANCARICS .
[ T RECUSO INFORMAR [Z] SEM REMDIA [_i ATERS 1.002.00 R RS 1,001,004 ATE RS 3.000.00
1 Ré 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ] K3 5.001,00 A1E A% 7.000,00° T[T RS 700,00 ATERS 1000000 ] ACIMA DE RS 10.000,00
B CONTA POUPANEA {Somente para os bancos abao, Assinale ums opgao} _ | CONTA CORRENTE (te:dos o8 Barcos)
iBRADESCO(237) [ RANCO DO BRASIL (001)  [T1740 (3413 Rome e ——
[ CALGA ECONOMICA FEDERAL (104 [ j P
AGENCIA CONTA ASENCIA CONTA
NED HARG Ly MR PR HAG. ‘EW
[ 4g0c [ Jlaes s o N b o ]
L [IriEererar cligige e malytin {Informar dlrllto se exislin [Infrarmae digltis se el5tinh {irforanar dlgito 52 existirk )

Dreclaro que o5 dades bancarios sap de minha titularidade e comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamentc da indenizagan do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivedo o crédito, recanhego e dou plena guitagie do valc:i indenizada.

O&qm@@_._ﬂ_ﬁ_de_}%% Lo de_od0 13

Logal ¢ Dala

\"mﬁx\\\ \‘:kk x.% e W

po 1 - Assinatura do E!eneﬁclarln Carmpo I - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.OOL WOD1 /2017

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 11/08/2020 as 18:55 , sob o nimero WARA20700438025

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0704489-67.2019.8.02.0058 e cédigo 46483C1.
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& SECRETARIA DELEGACIA: Del. Acidentes e Delilos de Transito 4° DRP/DEJAZ
'{%“ DE ESTAD( DE DEFESA SOCIALL FONE: 35216098 DATAMHORA COMUNICADO 3 1/G4/2018 09:14
2 polCIACIL DELEGACHA DESTING: Del. Acidentes e Delitos de Transito 4° DRP/DPJAZ

_ZSTADO DE ALAGOAS BOLETIM DE QCORRENCIA NUMERG: 0555 118-0045 |Pa%11"8§

o0OUZJ

NATUREZA: LESAQ CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITC INSTRUMENTOD utros

~
I

FATO

DATAMNORA: 08/01/20:18 1800 |. LOCAL DO FATD Rua Costa Cavalcante Felia Barboza Rocha Araplraca

DA OA SEMANA: 1 PDN:IT_'I DE REFERENCIA melmu a lemed & B Planetarm

foYaYe 7oYaW, La¥a¥a¥al -

oarnt ESTaDH CIWVIL MAGIHALICELE [s Cre SEMEAL GRAD GE INGTRIGAD

THRANGD 4 PARDG 1 SULTEIRD 4 SERARADD 1 BRAS. NATS 13EG 4 QU 7 0O 1 AMALFABEFD 4 NIVEL MELIE
ZPRETO 0 BARAHA 2CASADNT 5 AMASIADD 2 ORAS. HATURALIZADD 2 TER &SEX 2 ALTABETIZADO 5 SUPERIOR.
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Advertida de que fazer comunicagio falsa & Policia & crime, sujeitendo o infrator 8% penas provistas em lor, comparece mesia Dalegacia a vitimas,
ammpaﬂh{.ada por sua mie am razao da saU estado da saude e dificuldads na fala, para infornar que no dia, hora £ locat do fato supracitado
conduzi j@ motocicleta HONDABIZ 125 ES, PLACA NMJ-4280, COR VERMELHA, gue esta registrada oo Detran/AL em seu nemie, dinigindo-ea
para a lgraja, gquando foi surpreendido por um cavalo no meio da rua, vindo-a atropela-lo e cair ao chao. A vitima fol socorrida pele SAMU para &
Unidade de Emergdncia de Arapiraca, onde flcow intermada oo da do fato aié 05022018, sando que a maigria destas na UTL Sequnado refalarin
médica, a vitima foi diagnosticada com TCE GRAVE.
Mo momento do acidents a vltima estava sozinha na motacicleta & usava capacete.
0 leeal do fato estava totalmente sem iluminagdo, conforme afirmou a vitima e testermunhas, bem come consta no boletin elabarado pela P,
Foram apresentados nesta Delegacia os documentos pessoais da villma, inclusive sua CHH, docoamento do veiculo, boletim de oconéncia n® 12
da PM. relatorio medico da Unidade de Emergéncia de Arapracs, assinads pale Dr. Crisliane Marinhg Vital, CRM 4289040, boaletim de
ermergdnoia n® 582 825, deciaracio do 5AMU & duas testemunhas. .
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rCarténu do Registro Uil e

Tiburclo Mllltao Silva
Rua Bardo do Rio Branco, 155

Porto Real do Colégiof AL

nEpﬂBuCAFDEA 0O BRASIL EHFJ: 0%% P}éf’. %%ﬁff: H

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidac de Casamento
MIGUEL DET'I?AS PEREIRA

ELENILDA TARE CAMPOS
Matmiceils;

002931 01 55 2014 2 00011 051 GOD3517 14
Nornes cormnpictos de softeirp, datas & lorals do nascimenta, pacicnalidade e ffacao dos confuges, ELF:
MIGUEL DANTAS PEREIRA, nascido em Propria, Estado de Sergipe, a 3 de janeiro de 1989,
.[[nacionatidade brasileire, filho de JOSE HERMOGENES AREIAS PEREIRA e NINA ROSA DANTAS
FEREIRAELA:ELENILDGA TARE CAMPOS, nascida em Proprid, Estado de Sergipe, a 29 de julha
de 1990, nacionalidade brasileira, filha de JOSE LINGQ CAMPOS e EDILEUZA TARE CAMPOS |

Data do registro do casamento (por extensa) ' Oia ||Més [|anre
vinte e sete de margo de dois mil & quatorze , 27193 [|2014]

Regime de bans agotados
Camunhda Parcial de Bens

NowmE gue cBda URY dos conjuges pacsou @ plilizer (guanda fiouver alteracio)
ELEMILDA CAMPOS DANTAS {ela)

Obsens Averbactes
Nada consta.

"5"'::’::3 "“d mlstm il e Notas de Porte Real do 0 contendo da certiddo € verdadeiro. Dou Fé.
Coldgio Porto Real do Colégio, 31 de marge de 2014
TN regisirador

itiza Maria da Silva ' ' 7 /é‘g? B -
Municipio/UF %’.{fﬁﬂ? 757 /’,’é} Pl
Porto Real do Colégio /Estada de Alagoas /

FIIEreCo
Rua Barao do Rig Branoo, n® 155 Centro
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Comprovacao de sio declaraborime
Sandll
192 ESTADO DE ALAGOAS

0|0
SECRETARIA DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENCERO A SAUDE - SUAS

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU REGIONAL ARAPIRACA
R. Silvestre Pércles n, 1065 — Jardim Trapical - CEP: 57 616-060 - Aragitacalil.
Fona: (82) 3530-0085 - CNRL.: T2.200. 258/0001-65

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Arapiraca, 05 de Abril de 2018.

Canforme solicitado por Miguel Dantas Permra portador {(a) de
CPF n° 085.421.094-65 ¢ ldentidade n® 323390446, o Servico de Atendzmenm Maovel de
Urgéncia - Samu 192 Arapiraca ceriifica que efetivou o atendimento da ocorréncia

‘abaixo:
~Drados da Ocorréncia:

4 1 ~DIA: 08.01.18 35 19h22:
2 — LOCAL: Rua Costa Cavalcante. Bairro Zehia Bai‘_bosa Rocha. Arapiraca!AI:.
3 _ REFERENCIA: Préximo a Unimed ¢ a0 Planetirio.
4 — OCORRENCIA: Colisdio moto x aniipal,
5 - VITIMA: Miguel Dz-mtas Pereira..
& — DESTINO: Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly.
? INIDADE SOCORRISTA: USB -04 e U$A Q1.

& - MEDICO (a) REGULADOR (a): Dr. José Medelros Neto.

Dou ciéncia da veracidade dos dados acima apresentados.

Lucas de'Oliveira Amaral o ,'4%
' Coord. Médico B
CRM 6607/AL R

Samu 192 - Regional Arapiraca
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