Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0023843-59.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 292 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 22/05/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*xxx** *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 00582-7

CONTA: 000010038207-X

Nr. da Autenticagdo 867FFCABF9EEA4C6

ok Num. 66650095 - Pag. 1
Y A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082011532569600000065386202
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190266380 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA APARECIDA SANTOS DA Data do acidente: 05/04/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A
PARECER
Diagnéstico: TRAUMA CRANIOENCEFALICO - FRATURA DO OCCIPTAL
Descrigao do exame PACIENTE LUCIDA E ORIENTADA NO TEMPO E ESPACO, SEM DEFICT MOTOR
fisico:
Resultados terapéuticos: HIPOSMIA SEGUNDO LADUDO MEDICO RELACIONADO AO TRAUMA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 22/04/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgaos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/08/2020 11:53:25 Num. 66650095 - Pég. 2




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190266380 Vitima: MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA
Data do Acidente: 05/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

8

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020153

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o

=

Seguradora Lider-DPVAT a
-

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/08/2020 11:53:25 Num. 66650095 - Pé.g. 3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " 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, 16 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190266380 Vitima: MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA

Data do Acidente: 05/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14196377
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190266380 Vitima: MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA

Data do Acidente: 05/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.
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O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/08/2020 11:53:25 Num. 66650095 - Pé.g. 5




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190266380 Vitima: MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA

Data do Acidente: 05/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.
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O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/08/2020 11:53:25 Num. 66650095 - Pé.g. 6




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190266380 Vitima: MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA

Data do Acidente: 05/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA

N

w

o . . ~ . . P
2 Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.350,00

o]

N~

2 Dano Pessoal: Lesbes de Orgéos e estruturas cranio-faciais,

S cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

2 autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

@

o

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000000582-7

Conta: 000010038207-X

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Atenciosamente,

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/08/2020 11:53:25 Num. 66650095 - Pé.g. 7




; Saguradora . 7
{}g__o_gg PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Esmil'.;u ols} tipos) de cobertura:  [_] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E s:un.smsulmm} ﬁ:w;mnez PERMANENTE ] morte h
g do sinistro ou ASL: CFF da witima: [ 2

| Nome completo da witima:

| AGISTRO D INFORMACOES CAGASTRA € XA DE RENOA MENSALDA PES50AFScA VT A/ GENEH A1 GHAN s N i
Nome completo: T e T . - A ’ Al -_.r... Rt R R i
(NP AOREEEDA SAVIOS DA Suvd  Geoesosiyoy |
g ove  ["PBY. 2060 Queimana may |“oE

O EVTRO | LR B vy & |“Sssocon

E-nﬁa’u‘l: Tel.[DO0y: i
— [ gameee
E Declaro, para todos os fins de direits, residir no enderego acima informado, ~onforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: X
& B Recuso mrorman [ aré rs1.000,00 [ rs3.001,00 ATE RS5.000,00 (] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
=[] semrenoa [ Rrs1.001,00 ATE R$3.000,00 [J Rs5.001.00 ATE R$7.000,00 [ Acimva pE r$10.000,00
w 0 DA RN AT B e R~ e R AR g 4 ) i R E U L Lo ¥ e
Q| oL DAROS BANCARIOS DO BENEFICIARIG DA N Y NIZAGA Ut OpCAc
& [ cONTA POUPANCA tSomentepora os bancos s, Assinate uara gl CONTA CORRENTE (Vados os bancas)
[ sradesco (237) [ tai {342) Noma do BANCO: _&E-lqﬂ:“—-

[7] eanco do Brasal (001) [ caiva Econtmica Federa (104)

AGENCIA: D [:] CONTA: [ _]D AGENCIA: [@ CONTA: [ oS820 ]

(ieforrmar o ciglta se existir) {informar o digito se eistir) (infarmar o digite 5 existi) fformar o digito se edstif)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de min ha titularidade, o valor da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
A qué eu tiver direito, reconhecends ¢ dando, desde J4 e somente apis a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido,

. DECLARAGAO DE AUSENCIA D
Declarg, sob as penas da lel, que estou Impossibilitads de 2
de Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma ver que [assinalar uma das opgl :s):

o hd IML que atenda a regido do addente ou da minha residéncia; ou !
[C] 0 ML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou ; RS I’DR ng

E] @iML que atende a regiSio do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 {noven ' ) dias do pedido.
p y

¥, N | ﬂfﬂsh .
Pela inotivo assinalado, solicite o prossaguimenta da andlise do meu pedido de inderizacds de Segurc DPVAT, por invalidex permamn%@[ﬁﬁse'hiﬁéihalﬂ tagieb |
apresentads, concordando, desde |4, e me submeter 3 svaliagio médica & custas da seguradora Lider para verificacio ds existéncia [i_ficgﬂfu-ﬂﬁ"éggl_ &m,’_nﬁ-ﬂﬂ N
permanentes decomentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6,194/74, art, 32, §17, declarando que esta autorizagio nio significa pl%-.-ia gihbqrdiﬂaat 4 fif L=t
avalkighio médica ou rendncia 20 direito de contestd-la, caso discorde do S8y oonbedda, yGragen - .

 DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIGS - i GERTURA DE MORTE

e ~ o I e L O i R 5
[ sotteira [ casado fno e [Jonorizde [ Separado udicialmente [ 'u'ifrunJ Data do dbito da vitima:

INVALIDEZ PERMANENTE

Grau de Parentesco com a vitima: | vitima deixou companheiro(a): [ sim [ 50 | Se a vitima déivou companheirofa), iformar o name completa:

Witima teve filhos? Sim Mo | Setinha filhos, informar quantos: _Tlffrimaﬁehm Sim Nio | Vitima delxou Sim HEo
E] D Wivos; Falecidos: mascituro (val nascar? D D pals/avds vivos? D D
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaglio do Seguro DPVAT par morte Aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estanda clente, aindz, de que qualquer omissio ou declaraglo niic verdadeira poders gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal, :

1 -
TESTEMUNHAS
Local e Daa, SULLBIM IAE O4loYlIG oo o
ila Nomaea: CPF:
sl e il CPF: :
Wil & o Assinatura
' {*) Assinztura de guem assin?}- RPGO == | 23| Nome:
g
¢ LEF:
x Yo aNang O don S
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)
*} Auillimafheneﬂcléllu n&o alfabetizado deverd escolher outra pessoa afabetizada, maidr & Copa, para preencher e assinar o prasents formuliria, A SEL ROGO, na presenga
de 2 {duas) testernunhas maiores e capazes, compromatande-se a darJdhe cénca do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura,
MECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/08/2020 11:53:25 Num. 66650095 - pag_ 8




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190266380

Nome do(a) Examinado(a): Maria Aparecida Santos da Silva

Enderego do(a) Examinado(a):  Pov Lagoa Queimada, 294 Suru Bim Pe
Centro Surubim PE CEP: 55750-000

Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PE | 1775906

Data local do acidente: [ 05/04/2018 ]

Data local do exame: [ 22/04/2019 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMA CRANIOENCEFALICO - FRATURA DO OCCIPTAL

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR COM SUPORTE CLINICO
Complicagcées: HIPOSMIA
Data da Alta: 14/05/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
PACIENTE LUCIDA E ORIENTADA NO TEMPO E ESPACO, SEM DEFICT MOTOR

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( ) Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

HIPOSMIA
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

% do dano: (X)) 10% residual( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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515626
Co

LA DE SURUBIRTT T e 0120 5 <Y /ff
GOVERNO DQ.ESTADO DE PERNAMBUCO
e 418 Cn s o /SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
enfl7 HIRCUNSCRY .,-.-?‘oucm CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116° CIRCUNSCRIGAO - SURUBIY . DP116°CIRC DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 19E0206000716

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/04/2019 as 11:49

TROPELAMENT! [TIMA NAO F - (Censumado) que aconteceu no dia 5/4/2018 as
18:20

Fato ocorrido no endereco: RUA OSCAR CAVALCANTE PORTO, 1 - Bairro: DIOGO -
!UIUBIHFFEMBUWHML - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO POSTO DE SAUDE
Local do Fato: yya PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR VAGENTE )
MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA ( VITIMA )

L peoam
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: ‘

VEICULO: (Usado na geraciio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHE&EEW" s
i
Qualificagéio da(s) pessoa(s) envolvida(s) i

BRASIL Documentos: 1775006/SDs/PE (RG), 86283251404 (CPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 4%, gray
INCOMPLETO Profissdo: APOSENTADO Telefones Celulares:
- 81991123046

Endereco Residencial: RUA OSCAR CAVALCANTE FORTO, 294 - CEP: 55750000 - Bairro: DIOGO -
SUHUHHPEWWBDMMIL PROXIMO AO POSTO DE SAUDE

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantie) - Sexo; Desconhecido Naturalidada: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO
!/ BRASIL

Qualificagdo do(s) objeta(s) envolvido(s)

VEicuLo (VEICULD) de propriedade doja) Sr{a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
CalegeriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA'NAD INFORMADO/NAO INFORMADO Obieto apreendido: Nao
Quantidade: 01 (UNIDADE)

Complemento / Observagio

COMPARECEU NESTA DP A SRA. MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA, NOTICIANDO QUE NO DIA 05/04/2018,
POR VOLTA DAS 18:20 HORAS A MESMA FORA ATROPELADA EM FRENTE A SUA RESIDENCIA POR UMA
MOTOCICLETA DE MARCA, COR, PLACA E MOTORISTA NAO IDENTIFICADO, QUE APOS LHE ATROPELAR FUGIU DO
LOCAL, ENQUANTO A MESMA FOI SOCORRIDA PARA A UNIDA DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DESTA CIDADE

Ea. - P4ag. 10
i Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/08/2020 11:53:25 Num. 66650095 - Pag

1 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082011532569600000065386202
= Numero do documento: 20082011532569600000065386202




. RESTAURACAO (HR). DIANTE DO FATO REGISTRA-SE PARA EFEITOS LEGAIS.

_ Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
err— e

MARIA APARECIDA SANTOS DA SiLva -
(VITIMA) W&‘ WWQO‘»& G/ﬂéﬂ Oqﬂ—gﬁ‘-f‘l

B.O. reg:strado por: .msE nonznrn DA SILVA - Mal:rn:uia 1195344 N

——

"h._.
L ) : k‘\
. = A
\ e —~—— NA'”’HU b
He LD - <
:". i '4n-.,,._.'_ JE & - 0
T ERIALE suR0p,
\‘;,:\. i - ’

.
1SCRICA
3 CAE]_M___.»"
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

COlinter/1 - 8° Grupamento de Bombeiros

Survhim-PE, 14 de agosto de 2018,

S

SAULO SILVAE m&;: en Cel QOC-Ba-
Comandante

CERTIDAO DE OCORRENCIA n° Div. Op. 010/18-8°cn

Sombetzos do coros :e -:::ii_.ar ac?milnistrativo do 8° Grupaments de
it - iros Militar do Estado de Pernambuco, por
endens o € Oscar. - APARECIDA SANTOS DA SILVA, RG 1382560 SSP-PE,
e alcante Porto 294, Diogo - Surubim - PE, certifica
:l:m,-u do dia 05 de abril de 2018, = AR 830 chefiade pelo 8d BM
m,mnmmamm&mmhm sfn

Bairro de Diogo, Surubim-PE, a fim de atuar em wuma nq:u-r:&m:;t; de

APARECIDA SANTOS DA SILVA, no Iolo eém decibito dorsal, consciente com um
@orte na parte ocecipital da csbega, onde realizaram as avaliagSes primiria e
Sacundiria, colocaram-na o colar cervical, e a conduziram a UPA DE SURUBIM,
Ndlihnda—aada - h:enz: :u::::fi:im do Dr. EKarle Felipe Elias, CRM-24898.
. r do que consta nos registros do relatério
bidsico e de atendimento pré-hospitalar da ocorréncia, que se encontra
arquivado na Divis3oc de Operagfes da 19SB do quartel acima citado, segue
apostao, D:am © sinete do 8°GB e assinado por mim, 3° SGT BM 94035676 LUIZ
im.ﬁdu o MOTA SILVEIRA, respondendo como auxiliar- da._'{l-, PvisE Ge ,Qpﬁ;ll:%f.‘-aea
§

M@TA SILVEIRA - 3° SGT BM oo
Administrativo/8°GE o

LUIZ ¥

8 Grupaments de Bomibeirs — Avenida Senad Paulo Pessoa Guerra, 116 — Cabaceira Surubim T50-000
Fones: (31) 3634-2640 (81) 984944200 e-mail: 8gbbombeiros. pe gov.br _HFEP::“

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/08/2020 11:53:25
ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082011532569600000065386202
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A ALt 0 BUA MARTO ESTANT sLay

DAROS DO CleNTE

= MATRIGULA [ 245503957
M RIZ APARECTDA SANTOS DA SILva e Sl
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UW% PREFEITURADE ]

UN —
o ot Ay e sy | SURUBIM

- DECLARAGAO -

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que a Sra. Maria Aparecida Santos da
Silva, 59 anos, filha da Sra. Celeste Gomes Barbosa e do Sr. Severino Adelino da Silva,
residente na Rua Oscar Cavalcante Porto, n° 294 - bairro Diogo, nesta Cidade. Solicitou no
dia 01/02/2019 copia do seu prontuario. A referida paciente foi vitima de atropelamento e
trazida pelo Corpo de Bombeiros. Atendida nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24
horas) Dr. Gentil Augusto de Miranda em Surubim - PE, no dia 05/04/2018, pelo médico

il

plantonista Dr. Karlo Felipe Elias .CRM - 24 898

_{Qf}'rma, S J’j s
lonara Soares de Andrade Silva
SAME

Prefeitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimento - UPA / CNPJ: 08.937.138/0001-78
Avenida Marilda Arruda Guerra, S/ - Coqueire - Surubim/PE - Fone /Fax: (B1) 3634-1675

. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/08/2020 11:53:25 Num. 66650095 - Pég. 14
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UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Prefaitura Municipal do Sunsbim
Secretaria de Satde do Sunsbim I D" Gentli Augusto de Miranda —l

mento: i l % -}.q—]’%(ﬂf) (ﬁifzg?'}?é : -
et H/43 49/ 00

, by f /1
pacenss /(2 (vucicll Lol B Folin e T

Data de N " O4/pg/59¢ -
Nome da Mae: (2/ /10 Oy 7145 Tilvrr Nome doPan idade: _ 5 ¥ ), o)
clu RG.; Databep:__ /) [ CPF:
CRN ( de Registro de Nasc.): B Pota 2 pr—y
Endereco: 4%; ! f??:'i:iééfﬁ L Fale TE dgy 1) &-1_4,9
Cidade/UF: ___L /) uilot 725~ usuirio Atendimento: . 1 R
Nome do Médical £ g ngi- A o
RESUMO DE TRATAMENTD
peso: Alrs: Temperatura: Hora:
Principal
Bl Dnz. cmienan 03 UB ~zacion Lo R
) . ] (E )‘ﬁ - ..r‘u ERi f
Tl o BKieo're Lo yes  C ja f:,u.:la c:-i,-‘ /{L; e z%?iif =

Lo C2pn.z & C s €77 trniae

Exame fisico

‘-{.{1 LA ﬁﬁ(f ‘-(-.:-"H:I’,(?Fv'}r\.'} [Py AT o P T }‘I- “Fﬂjﬁﬂid-:ﬂ
7 )

Hipdtese Diagndstica

Conduta Terapéutica

PrescricBo médica

{ )} Encaminhamento ao Ambulatdrio
{ ) Residéncia P -
() Transferide hadeo

Senha: ASSINATURA EICARIMBO DO MEDICO

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/08/2020 11:53:25
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082011532569600000065386202
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111341 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
D0 ESTADD HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 955661/2018.

NOME: MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA.
Foi atendido as 02h16 do dia 06.04.2018.

Diagﬂ*s’-fﬁﬂHp-;Em\'i?d: T = [ - M‘A—’\f\-ﬁ,’ De c..g,"}’\-:";'“-e--' @

eyl |

f‘_’,.-:—:., : = ;‘E_?GQ;!}J!EJE
— : LOET .
Y : o

ko VERiEiCAT

Tratamento realizado: — | PRI |
TH ¢ ol e [ The  ota Fece_ | o am
N S—— rAET E-': - ——t - — _.{. T I: = .._1..._.__.:_". o
THe  Le Al CH o t—-&,-l LGente “]I-HI-.H IEli;\':‘;"il."i.’ 5
Tawl ' ot e Lo~ L acag. Recile | Pt P
Cponde oty _———

Obs. A 2o 9. &Qw/f
_

As informagdes contidas neste documento foram tramscritas, na integra, do Prontudrio
Meédico, ndo do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médim e Estatistico.

Cépia de Prontuirio Médico em A4-0S 2045

R Edion :.1:1 EiME
CHM; T4

: 3 Num. 66650095 - Pag. 16
. . NIOR - 20/08/2020 11:53:25
L i't'. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JU

L Vi = 69600000065386202
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oM

Fol atendido a

ANISOCORIA ( M 'mllﬂpﬁaaﬂaj
CONVULSAQ | - INADOS OLHOS MAIOR DO QUE A OUTRA )

0OBS Aﬂ&lgﬁﬁlm)s Que podem ser utilizadog desde que ndo haja
"
]

Alar a0 ambulatério de NEUROE .

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/08/2020 11:53:25
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ConsuMa......: 30/052018 600 Hr
Servigo......... NEUROCIRURGIA ADULTO
Médico.........: 9988 -CLAUDIONOR NOGUEIRA COSTA SEGUNDO

Paciente........: 1828947

Same.......
NOM&....ccrrreres: MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA SiC
SeX0...ccorsiere:  FEMINING
Fone.......e... : Rﬁiduﬂnt{sﬂ-mfm.ﬂw:{}- Masc..... : 01/00/1950

Enderego.......: RUA OSCAR CAVALCANTE COUTO, 204 - LERIO DE CIMA - SURUBIM - PE - Cep: 557
\Eld&dl......._._'. SURUBIM

et 088 %j

Agendado por: THARCYZDLAS

s R LI T ——

g

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/08/2020 11:53:25
i3 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082011532569600000065386202
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Central de Agendamentc Ambulatorial
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

F:.R HOSPITAL DA RESTAURAGAD

L _” . Inform @
Consulta; ..'fGBﬁDEﬁEMﬂ 6:00 Hr
i:;:‘i;u... «! NEUROCIRURGIA ADULTO
ico...\...: =
2088 CLAUDIONOR_NOGUEIRA COSTA SEGUNDO
@;enda.m %, 40510
_ . T : 'n Pagie e S Ty e e
Paciente........: 1628947 : — L TR ]
Same........: |
anma.-...".......: MARIA APARECIDA SANTOS DA SILVA b o 8 . |
Sexo........ wieensl  FEMINING J
£ . L
ong................ Residencial (81) - 995403820 / Celular: {)- Nasc. : 01/081959
! Endereco......: RUA OSCAR CAVALCANTE COUTO, 264 - LERIS BE S e ciim e e
ECOUTO, 264 - LERIO DE GIMA - § : |
Cidade............ SURUBIM e o o I I
1 I F !
Agendado par: THARCYZOLAS I .l |
i
| ¥
- - " B
i e o

- g LI e Bl

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/08/2020 11:53:25 Num. 66650095 - Pég. 19
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::I- —d

1 i‘ PRONTUAR
{ /| NOME: MARIA APA
DATA: 27/02/2019

gl -
' | |Sugesl_ﬁc+
' |

< |
Document
Certificad

11:03:36 |

10: 82549

it WSS

UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATEN
DR. JOSE NIVALDO BARB

RECIDA SANTOS DA SILVA

IERARLFRIVA N 3e8 0 et v sy

< AR i (o g

CAO ESPECIALIZADA - UPAE

OSA DE s0UzZA

- Da UPAE Limoeiro para

. Especialidade: ORL

 Diagnéstico do Paciente: DISTURBIOS DO OLFATO
:. J CID-I 0: *(

FICHA DE CONTRA REFERENCIA FICOR

a Atengiio Bisica Municipal (PSF ou UBS),

43 DISTURBIOS DO OLFATO E DO PALADAR)|

; | Se caso necessitar de retorno, o
‘il municipio de origem,

| Data: 27/02/2019

asélnadn digitalmente
Digltal de n

. Conduta r'l‘erapéutica: NEUROLOGIA .

paciente retornara de acordo com 0 fluxo da central de Regulagio do

Dra, KALINE RABELO BORBA CARVALHO

. CRM: 14343

( por: Dra. KALINE RABELO BORBA CARVALHO, CRM: 14343
umero: bf2Sa4e2c957fﬂd053e55?1‘232922399, Data e Hora da

validacio: 27/02/2019

. MARG. PE-90 5
Telefones: (81)

/N, Fazenda Livramento, Limoeiro-PE - CEP;
3628-8041 / 8042 / 8043 (Consultas) // (B1) 3628
apamisurubim.org.br/upaelimoeiro

. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/08/2020 11:53:25
i3 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082011532569600000065386202
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3190266380 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA APARECIDA SANTOS DA Data do acidente: 05/04/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIANO COM FRATURA OCCIPITAL A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @PG.7 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITA(;Z\O FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes neuroldgicas que cursem com Complemento por
comprometimento de fungdo vital ou 100 % reaF\éIise -0 5 0% R$ 0,00
autondmica °
Total 0 % R$ 0,00
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/08/2020 11:53:25 Num. 66650095 - Pég. 22




PROCURACAQ

OUTORGANTE

[ NOME: MARIA APAREGIDA S i
' NACIONALIDADE: BRASILEIRA ASILVA,_~ =
 PROFISSAO: RECUSO INFORMAR R

IDENTIDADE: 1.775.906 SDS/PE - CPF.862.832:514-04 ]
1002.832:514-04

DATA DO ACIDENTE: 05/04/20
| D/ : 18
COBERTURA: INVALIDEZ |

VITIMA: MARIA APARECIDA SANT
VIT ‘ OS DA SILVA
=NDEREGO: POV. LAGOA QUEIMADA, 294, CENTRG SURUBIN-PE :

—_—

OUTORGADOD

NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE Al RIiAT B A e e e
NACIONALIDADE- BRAGIE T E ALBUQUERQUE FERNANDES 1

PROFISSAO- RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE- 4.810.389 SSP/PE CPF:

] F:945.234.444.04
ENDERECO- RUA JOAD BATISTA, N° 370, CENTRO, SURUBIM-PE.

S

PELO PRESENTE INSTRUMENTO
PARTICULAR DE PROG
PEL URACAD.  NOM
Con aTég.::; IgE;JDggggmi;rfﬂ iﬁgcwl;igion E OUTORGADO, ACIMA QUALlFlcﬂ}% E
NTAR-ME PERA ’
CONSTIUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVP.:L;E 5 SEGURADORAS QUE

SURUBIM- PE 31 JANEIRO 2019

R
{DFCJ\ e T - ri_!lb’!l
C - R VERIIGADGY

4 s
[ 21119
o WMo o anece s whp d e

i 5

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

e
E-rait g3l
Mm?m.m% N,

1o TABELIONATO.OE NOTAS £ PROTESTOS DE SURUBIN-PE T
| TABELIONATD o vy g v e - ek Ly

"z Erwza : . S
¥ des (L)MARIA APARECIDS

| Refonheco por AUTENTICIDADE 1 firmate
S DGR S 7

s 4, " SOrEN
“gln(s): VR MCZ01201701 0364 5-Rua Sete de Setanbr

Centro - GARLBLH-FE=— gl
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