Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000139-66.2020.8.17.2890

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Lagoa dos Gatos

Ultima distribuicdo : 30/07/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

27/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA APARECIDA DE HOLANDA (AUTOR)

ROMICEDES SILVESTRE TOME (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190546771 Vitima: MARIA APARECIDA DE HOLANDA
Data do Acidente: 23/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO GABRIEL BARBOSA ALVES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA APARECIDA DE HOLANDA

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

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

o

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.

00030076

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,
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Seguradora Lider-DPVAT g
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Estamos aqui para Vocé o
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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, 01 de Outubro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190546771 Vitima: MARIA APARECIDA DE HOLANDA

Data do Acidente: 23/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO GABRIEL BARBOSA ALVES DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA APARECIDA DE HOLANDA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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.
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Atenciosamente,

00040976

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14828991
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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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190546771 Vitima: MARIA APARECIDA DE HOLANDA

Data do Acidente: 23/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO GABRIEL BARBOSA ALVES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA APARECIDA DE HOLANDA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
<

§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

8 superiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MARIA APARECIDA DE HOLANDA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000002238-1

Conta: 000008245-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:50:15 Num. 67087037 - 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 Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190546771 Vitima: MARIA APARECIDA DE HOLANDA

Data do Acidente: 23/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO GABRIEL BARBOSA ALVES DA SILVA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA APARECIDA DE HOLANDA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 16/06/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan? 15861880
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DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ol ittt s By TFWAT

o ij“ﬁaER AUTORIZACAO DE PAGAMENTD DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L

PR

Para mais esclarecimentos, acesse o sile http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 0w QRO 2271206 .
[exclusivD para pesscas com deficiéncia guditival

1

( INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

TR

E necessdtio o preenchimento completa de todas os campos com os dadas do BEMEFICIARID ou do REPRESENTAMTE LEGAL,
58N rasuras, pare correta andlise do seu pedido de indenlzagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

deshloguesda e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolsa.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficlirio entye O 3 15 anos (pai. mae, tuter) ou o Incapaz com curador. O Formulatlo devera ser preenchido com os dades
do Representante Legal (Pai, Mée, Tutor au Curadar). Apenias o Representante Legal precisara assinar o formuldrio {no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”}

Beneficiarlo @ntre 16 @ 17 anos - Mecessaric que o Beneficidrio saja gssistido por seu “Representarte Legal® (Pal, Mae, Tutor),
0 formuldric deverd ser preenchide com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinads pelo menor de
5 idade (no campao 1*Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal [campn 2 "Assinatura do Representante legal®).

[ Nimero do Sinistra qu AsL | CPF da vitima | [Mame complate da vitima

ST a edk-33 ) tene APowede du $0\erd

b

DADHYS [0 RECEBEDDR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIQ OU REPRESENTANTE LEGAL.
CPF titular da conta Profisséo

Mome compl 1
"o ADcovede  dh Tovendd| Oy QLOGI-3 3 | Spng
Endereco dJmer Camplenarito
. L T T O N hoill e :

Bairrg Cidade Estadn CEP
Ermail o - _EA% ' - - “Tetefone (DD
- L85 Glabd e F

Geclars, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto & Sequradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, Bm anexao,
Lcc’!pia do comprovante de residéncia do endereqo infermade.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS

%ECUSO INFORMAR i 5EM RENDA T ATERS 1,000,048 [Ti RS 1,007,000 ATE RS 3.000.00
["] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS B001,00 ATE R3S 7 000,00 T ACIMA DE RS 1 000,00

[_] COMTA POUPANCA (Somentes para os bances abaixg, Assinale uma opeast | S CONTA CORRENTE (Lodlas o5 bancas)

[ TBRADESCON[237) [~ BANCO DOBRASIL{001)  [1ITAU (341) | FANCe T
[ Canxa ECONGMICA FEDERAL (104) [ rQ:.-\-'_.vl | _,:)‘_‘}_,[ J
AGENCIA CoNta AckNcia CONTA
AT, l;w_ RO DA NEL. oY WO, Ly
i + : - 3 i
[ Lol L EEEIEAETEYCEN A
infizemar digiie se exlstir) [Infarimar digite se ewxistin) {eforenar digilo se exisling Lntarrnar diglko se exjtdiny

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdna para o sinistre, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

] ARUANA SEGUROS
|
|
|

Yoo do ofn 06k Souloe s o207

1
7 OUT 2018 e
o L
Campo 1 - Assinatura do Beneficidsio Campo I - Assinatura do Represencante Legal
FaPPF.o0L wO1s2017
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EatCD 0 BRASIL A
17/07 /2018 AUTOHATEMDIMENTD -  08.25.73
D2ZFETOE00

SKTRATO COMTA CORRENTE PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 22361 OONTA: 8.245-1

SLIENTE: MARTA APARECIDA HOLANDA ; .
{ISTIRICH DOCEM. VALOR

- —1B/05 2 T e

Saldn Anterdar
— A0 HA LANCAHEWRTODS —

Saldo
Hros * 3
Data de Depito de Juros 01/05,/2018
’ IF =+
Data de Debito de IOF 01082018

{+)fpurades de acoido con o sosstorio dos saldos
devadores dlarios no mes anterlor ao debiio.

JHSERVACOES:

_o1a no verso Coma cirservar este docmento,
atttre cutras inforsacies.

ARUANA SEGURQS
7 OUT 2ie
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S i (e LA

b

O} LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
-

Escolha ofs) tipojs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Wmmncz PERMANENTE ] mosre J

i '[ = | —
IN* do sinistro oy ASL f CPF da wtima Nome completa da vitimia

3130 /5u32¢62 (073030 O 1y- §3) fane  APence.de da&z\rmdr.m_w _
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N®445/2012

MNom mplet o
(_J T Ao APovede  do biovende 023 920.9 14-23

Profissdo; | Enderpro: == Momero; , [ Complemento:
Ty0p g Sa _Q_‘?uﬂ_t._'{la_(:n L'?f’ [
Babrra: P | Cidade . r | E!Hdﬂc' - ' CEP:
SRS L v, S brcor_dpr Cels L v
Emad i §. e T S bl
S— — SR S -G fk-
3 Declare, pars todos os fins de direito, residit no endere(o acima informado, conforme comprovante anexs [ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: B T
= B recuso ivroRman [ 4ne r$1.000,00 [ #s3.001,00 a7¢ #8s.000,00 [ R57.001,00 ATE R$10.000,00
2 [ semrenoa [ #s1.001,00a¢ 53 000,00 [ rss.001,00 AT¢ R57.000,00 [ Acima DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CoNa 7 T e
g st i T RIS
& [ CONTA POUPANGA romerse pars ox bancos ssans Al urra e B [5¥ coNTA CORRENTE oo o5 bancos! ‘
[ eradesco 237) O muzay Nome do Banco: __ inesy:
[ eanmdosaatioos) [J Caixa Econdmica Federal (104) 3
ratvan () comn IO | satvon (2@ conn (T 5 )@
Iinfoerrar o dig4o 38 et} [edormas o Sigan 1e sasty)

finkoienar o dapto ve eertir} {informar o digno s eassir)

e —

! Autarizo a Seguradara Licer a creditar na CORtA bard 4%i4 .- '_u d
.l t 1 5 fmada de minha ftulandade o vales da ind emtacio/reembolio do Segur
B gue ey bier direito seconhecends ¢ danda desde pa e a0y nle apos 4 eletivagdn do rrédo dutagio totsl do valer recebido ol

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Dedlaro, sab as penas da Iei, Gue ¢31ou mpossibiitadn de dprEsentar o laudo do insttuto Meéds o g

do Seguro DPVAT pos invalider permanerte, uma ver que |assinalar uma das OpgBes): o Legal [IML) para os fins de requerimento de indenizagia
ﬂ'u&: b IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou

DDquam:rﬁﬁudom ou da minha fesidéncia ndo realiza pericias para fing 80 Segura DPVAT: ou

Oom Que atende a regido do atidente ou da minha residéncia realiza pericias com Prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Peio motive sasinalado, salicito o PICALEguemenio da analive du ey
v w Heeu pardidlo de eedericag 3o do Seguia DPVAT T i documentaclo
apresentada, concordando, desde . BT e submetsr § dialiado rmedica as custas da S-Egurgdmduh;w wr.;. l:: fic a:dﬂ DI‘IMFHihrI'IEE_ et h‘:mh mm&,
permanentes decorrentes de acidente de trinsae, conforme Le @ i : bl R e s i, oy

: £ 194/74,_art 39, §19 . elergptninny
ivahagho médics ou reninga o direito de COntEsLi B3, 360 st orde do s, tmﬁi}ﬁ declatands gue eiia dulorizagho N30 SIgNHics prévia concord 8 futtira

... DECLARACKD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PaRa COBERTURA DE MO ‘
Estada civil da vitima: "] saheiro [ casado tne cany [] voriads [ 5evarado juscsiments [ viiwo mﬁ_dc;éb;;l:v;;:-_'m : =)
Grau de Parenteses com a vitima ‘ Vitima deixou companhesrofa) Osm [Jnso Se 3 vitima deiou companheroial, Informar o omplets;

nome: X
Vitima teve filhos? u Sim D Nio J Se tinha hihos, indgrm s q:.-_:l-n.ll:u' o mh:&_m ol Sim NS Wi 3
= - = Vivos: = Faleysio. PASCAGD (il fidisgey ) D ¢ patﬁ:v::k:ff:s? DSIm D e
Estou Ve 3 Seguradora Lider pagard, caso dewsdy e 5] B OPVAT Pov trete st y
:u :wT»cAb, e i s i page I i d um!“:u g 1r|lul-mr4;g: ::Ei‘:ﬂ{,‘?::i'::;:r::Il-':]‘!urleliﬂi:‘ene;mu“p: QuE 5 Apresentarem e [EFovatem
Sponsabistade crumingl por infragio do g 199 do Codigo Penal Brar & otw igaclo de ressarow o valor recebedo, além da
J
tocaleata, ooy, A ody O 2.2 13 iy
iy _—" ~ ¥ 1" | Name:
ME._M_.'. Uﬁ o, T S TR TR Lanie CPF:
CPr_ 933 o 10, “iL-3 5 '
-~ WU &
s5inatura de quem assina A ROGO Z=
24 | Nome: 21 UR‘I
" | e .
TR aPanGole oy g alpnde” | oo o f
Assinatura da vitima/beneliciirio (deciarante) i I _
" l Assinatura |
= Mm_ P H"‘h.__l__‘_j
wentante Legal (se hiouwer) Assinatura do Procurador {se houwer) =
(%) A witorria et g gy, ridla aif
pig e wummlmrmmwalm.meam ROGO,
4 o « A preencher e assingr presente formding, Preserga
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17/07 /2018 AUTOHATEMDIMENTD -  08.25.73
D2ZFETOE00

SKTRATO COMTA CORRENTE PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 22361 OONTA: 8.245-1

SLIENTE: MARTA APARECIDA HOLANDA ; .
{ISTIRICH DOCEM. VALOR

- —1B/05 2 T e

Saldn Anterdar
— A0 HA LANCAHEWRTODS —

Saldo
Hros * 3
Data de Depito de Juros 01/05,/2018
’ IF =+
Data de Debito de IOF 01082018

{+)fpurades de acoido con o sosstorio dos saldos
devadores dlarios no mes anterlor ao debiio.

JHSERVACOES:

_o1a no verso Coma cirservar este docmento,
atttre cutras inforsacies.

ARUANA SEGURQS
7 OUT 2ie
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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

Namero do Sinistro: 3190546771
Nome do(a) Examinado(a): Maria Aparecida de Holanda
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Vila do Cipo, 80
Lagoa dos Gatos Lagoa dos Gatos PE CEP: 55450-000
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ SSP / SP ] 602103101
Data local do acidente: [ 23/06/2018 ]
Data local do exame: [ 14/10/2019 ] Goiana [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DIAFISARIA DO RADIO DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 23/06/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DIAFISARIA DO RADIO
DIREITO. O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA REALIZACAO DE FIXACAO DE FRATURA COM
USO DE PLACA DCP 3.5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS NO DIA 26/06/2018, RECEBEU ALTA APOS 24 HORAS. FOI
ACOMPANHADO EM CARATER, AMBULATORIAL E NAO REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Complicacoes: PACIENTE APRESENTA CICATRIZ LONGITUDINAL EM FACE DORSO RADIAL DO ANTEBRAGO DE 12 CM,
ALEM 8E AFIRMAR DOR E DIFICULDADE DE REALIZAR ATIVIDADES MANUAIS COM USO DO MEMBRO SUPERIOR
DIREIT

Data da Alta: 27/06/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULATURA DO ANTEBRACO EM 1,5 CM,
CICATRIZ LONGITUDINAL EM FACE DORSO RADIAL DO ANTEBRACO DE 12 CM, DIMINUICAO DA SUPINAGAO DO PUNHO
EM 20°, DIMINUICAO DA PRONACAO DO PUNHO EM 25°, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO PUNHO GRAU
I, DIMINUIQAO DA EXTENSAO DO PUNHO EM 30°, DIMINUIQAO DA FLEXAO DO PUNHO EM 25°, DEFICIT DE FORCA
FLEXORA E EXTENSORA DO COTOVELO GRAU Il ’AFIRMA DOR E DIFICULDADE DE REALIZAR ATIVIDADES MANUAIS
COM USO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

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:
LIMITAGAO FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as op¢des 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 condigdes 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
tréansito 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.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

MEMBRO SUPERIOR - Lado Direito

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

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiédo Corporal (Sequela): Regido 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.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

fma; | P T iy

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Tiago Martins Formiga

Carimbo com Nome e CRM Cricpedia # Traumaicloga
BOES CRU-PE | Jeant CRM-PE
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC
SECRETAR!A DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

N L "”MLEGACIA DE POLICIA DA 0898* CIRCUNSCRIGCAD - LAGOA DOS

GATOS - DP39"CIRC DINTER1/14*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN". {8FEQ0189000252

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/08/2018 as
10:13

ACI 3 TRANSIT AO FATAL -C 3
que aconleceu no dia 2312018 as 06:30

Fato ocorrldo no endereco. MUMNISIPIO DE LAGOA DOS GATODS, 1, 5iTIO
LAJEDD - Baimo: ZOMA RURAL - LAGOA DOS GATOS/PERNAMBUGCD

/ARASIL
Locsl do Fale WiA PUBLICA

Pesa&a(a} envolvida(si na ocormdaci:

DESCONHECIDG [ AUTOR VAGERTE )
JOBE ROSENILSON DE OUVEIRA { TESTEMUNHA |
MARIA APARETIDA DE HOLANDA { VITIMA )

{1jsto{s) envelvidei{s) na scerréneia:

VEICULD: (Usado na geragdo de ocorréncia) , que astava em pease dofa) Sria):
JOSE ROSENILSON DE OLIVEIRA

Quallfcacﬁn da(s) passua(sj Envulwda(s)

MARIA APARECIDA DE HOLANDA ipuunu ae plnntle) « Sexo: FemininoMae
MARIA DE NAZARE DF JESUS Pai OLINBING QONCALVES DE HOLANDA Data d=
Masciments, 28/10/4876 Neturalideds LAGOA DOS OATOS / PERNAMSUCO /| ERASIL
Enderego Residencial. MUMNICIPIO DE LAGOA DOS GATOS, £, RUA CICERD LAURENTING
DA SILVA - GEP: § - Sabve: VILA CIPD - LAGOA DOS GATOS/PERNAMBUCO/BRAEIL

JOSE ROSENILEON OF QLIVEIRA (nido presente ao plantda) » Saxo:
M ascutine Oxta o Nascimenio 1/1/M801 Natwalidade NAO INFORMADD i PERNAMBULCO /
BRASIL

DESCONHECIDD {(nde presente as plantde) - Sexo. Desconhscido Nziwaidade NAO
INFORMADO / PERNAMEBULTO / FRARIL

Qualificagdo dois} objete{s) envolvido(s) & e

S p3/08/2018 10:14
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Boletizn de O coméncia files fFC T sers/SD B Linfopolixm /B G EPreview him]

MOTOGICLETA (WRICULD) de propriedade do{a) Sria) JOSE ROSEMILSON DE
OLIVEIRA, que estava em poase dofa) rfa): JOSE ROSENILSON DE OLIVEIRA
Camgona/MarcaMoteld MOTOLICLETAS O INFORMADO/NAD INFORMAD G Ohbjetn
apresndido. Mie

Quantidade (UNIDADE MAD INFORMADA)

Descngio PAS/MOTOCICLETA HOMDA/CO 1808 TITAN KT PLACA KKATI1) & CHASSE l
DEINCII1ATRIANIED

Cumplemento { Observacéo

INFORMA A DECLARAMTE QUE SO DIA 23052030 ESTAVA NA QARUPA BA MOTO DD
SR.JOSE ROSENILSON QUANDD UMA MOTOCICLETA DE ALGUEM DEASCONHEGIDD
PAROU ABRUPTALMENTE NA FRENTE F VIERAN A COLIDIR QDM & MESMA,
DERRUBANDO-LHE ADO GHAD; QUE DA QUEDA QUEBROU O BRAGO DIREITO. NADA .
MAIS YOI DITO,

;b:_g_s_;jnatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

,.?C }

fagu:ﬂ"ﬁda pof: Maria Cecilla 8 Costa Sansaives Brite - Matricula: 3373434
P

9‘3’ s i/

ARUANA SEGUROS
A 7 0UT 2018

03/08/2918 10:13
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23/09/2019 23 Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

i Tarlfa Soclal de Energla Elétrca - Lel 10,436, do 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA g COMERCIAL 116 | PRONTIDAG 148
B P D 05, 111 BOA VISTA o Atendlmanto an deflelsnta audltive ou do fala: 0800 281 0742
RECIFE, FERNAMBLLCO ' W N Ovvidorla B2 282 5549
CEP 50050.002 - . Agéncla de Regulagio dos Servigos Piblicos Dalegados do Estada
CHRJ 10835 932000108 (: ;: L PE do Pornambuce-ARFE: 0808-727-0167-LIgagdo Gratuita do Tolefones Flxos

INSCRIGAD ESTADUAL 000554392
wrwcelpe com br

Agbnecla Naclanal da Energla Eldtrica - ANEEL

1B7-Ligagic Gratiuia de lmlsfones fikos s mavals

AUA VILA DO CIPD BD

LAGOHA DOE GATOSLAGA DOS GATOS

DADOS DO CLIENTE CATA DE YENC IMENTD DATA !ML;szmﬁﬁgrgAmm CONTA GONTRATD
EOLVAL DO BATISTA DE OLIVELRA 30"0 9’2 01 9 DO25931360M
DATA Db APRESENTRC RO N[0 CLIENTE
CFF: 050.6567.354-90  NIS: 160837204013 TOTAL A PAGAR (RS} 2310912012 OmEAI0Z0
HUMERE: Dk NETA FESCAL
1 6 BB K'BA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UHIDADE CONSUMIDORA 1 OFa5T47ES MgizdaIa?
CLASSIFICAGAG

B1 REEIDEKCIAL - BADLA RENDA COM MIR
Monofisico

5430000 LAGOA DOS BATOS PE

As candlgBes gerals de fomecimenls [Rescluglo ANEEL umzmn].
torifas, produtey, secvigos pm o Irbutos w8

RESERVATIZ AD FIS

FFFA 1617 AICB.B4BS5. 68 314FA07E.F58B

dlsposlglio, para cemeulta 8m nesses unldedes de atendlmanis & nn
Bt A [ B b

DESCRIG,&D DA NOQTA FISCAL
[ PESCRIGAD Hamnman FREGO | VALOR {RS) | ]
Canaucns Alive abh AN KWh an,00 1,1 AR 12K 15! T ————
i i | | | 519 ,.AP;“-'&“” f"l’..',"_‘,”pﬂn
Consums Athva suparior a 308t 100 ki | 24,00 | u,sznﬂu?1| ?,anl ﬂRA
Acrisgimg Bandelra VERMELHA | | | 1.113| 23 SET my
1
Conldk, Jlum. Phbifca Municipal | | i ru,gs|
1 Ll
Muhts por straso-NF 074574960 - 210619 i | | ozl
1 L Tartfas Aplicadas I — — WEeTdRIGO 0 CoHAUME
Jurag por alraso-lF D7AE7ARED - Z3/08H5 i Mgi - e
PRO-CRIANGA-1)2412-5960 1300 031 8349 [ oyl | SommeADmandag it @ ARIHAR | ET 4 1) TiINELINEELINE 5
D : F | ST e e o |l s e (igiiuninmgL "
| JUL AR 1L UL 5o
i JUN A% T e ]
| BAL AR (IR B 7
[ TOTAL DA FATURA | | I e DOTONANG || 48R i IKHINEINNEINN 56
= MAR AR ITDNNIDIMEAAN0m ]
INFORM, o
[ ACOES DE TRIBUTOS | Siiouab R ol | 1= T T T
[ IchS [15] COFINS Oairlndbaitalp 438 g || 7 10 IERINNAIIYIHI0 ]
BASE E || VALOR DO |[ BABEEGE ||, |[¥ALowoo || BAse oe nu Encpgoedmadss 043 zes || PET 18 IIIIlIIIIIIIIIllIIIIIIIIIJIIIIIIIIIJIIIII -]
cALcuLo mrosTe (| cALouo mrosTe || cAleurn mpcs‘ro :Eluaum :.: ﬁ NV A8 (LIRS b
g L TR T L
[T [XT] 14,67 |08 [X0 1487 |[372 0,64
I " - i | Loy =
- DURAGAD E FREQUENC!A DAS INTERRUPCDES
LDEMGNSTRATIVO OE CONS UMK DESTA NOTA FISCAL AT " = ” i ” H “
wiucas oo [oroma L somermn  JL___ s [ p— AbtihaRs | JEREN ABLAL
e ot ovemte svon] < iy
MDEINSE  DAT  SRGAROIS 150600 ZI0MIGI0 MATEGD M 100000 040 Mg Blg-Ha dn horas wsm Emerla o0 L 1208 2z
FICHko do weenn com Ererm b o AT B85 LD
LM DireGn manima do L1 T LN T
IntarrupRa sl
BICRI-Thapclio de Limhs OlCR: 1222
Irmrrupgio om dia crtdco
IDATA PREVIZTA PARA & PRAKDEA LEMUTA: 24402010 | IEIBD-\UnrdnEnmnu dr Usno ki BT8R
| Eonaumnigar 4 medlcHar m Heed M cttier e D, FIC, BB a0 TH e e ectboprom o .
IHFORMAGOES IMFORTANTES NIVEIS BE TENSRD |
Pogue ne parts mals gerta do vocal merisa do ellvalra cunha - ma: nre de samacsla ne 35 cantra ! net TENSAC NOMNAL [V LIMITE DE VARLACADI{Y] |
Infornalea: rua do comencks 53 cantmol lsta wnpula am mmlpu.mmhr
Ma eala da tabure g bandelm em vigerd a Yonmolha. Mols InfermagSos om www.anaal gov.br. MINIMD ” MAXIMO |
gaz‘;i:nh ] T:smpnruaﬂn qluaﬂn:;;I:Ezmg:]cjnllnmidadn Individual ou do nmeLdnmmla b TameaImenls.
om o= gara multa uree 1tuamilal 1043 & 2lualizaElo monalsar rix. mis
l&8hGSn do IGMS conformo arl. 8, KLY[, 5, 2.2.2, do RDCME-PE.M ) o monatsria no - =0 || o ” ol |
Liekconta pela aplicagdo da Tarfs Soclal do Energla Eldtica criada pala [al N° 10,438 de 28n4/00 - Reh 18,84 .
2} Clento & compepsado quande hd dezzumprimento de praze definlde para o8 padries da stendnenta someclal AUTENTICAGAD MECANICA |
& zenpumidar pade eamealer & SBFARGA fn 2AHCas de teronlmos na falum a quakquerfempn- A 7 AEM S84 #3,
BEETAGUE RGN T T T T T T T T T s
! CONTA CONTRATD METIAND TOTAL & PAGARIRE} VENCEMENTO TALAD DE PAGAMENTC

152

eoenargia.com RFCCanwreanServlelfredirfatura=tread .

aulnaleﬂﬂ'igagtw? 'WIHM(ngUCE B_D-ﬂhﬂq]E—#uian ,ap_egﬁ}ﬁmﬁgngin_

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:50:15
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716501559100000065810273
Numero do documento: 20082716501559100000065810273

Num. 67087037 - Pag. 17




( .
LT, L DECLARAGAD DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRG

% 'LIDER CIRCULAR SUSEP 445,12

R L eLe e iaat)

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitpyrwwrwsegerdorsidencon.br ou ligue pars ¢ JAC DPFYAT 0800 9221204 ou 0600 221206
{@eclusive pava pagsons com deficidncia auditiva)

O -
INFORMACOES IMPQRTANTES:
O preenchimentec daste Formulario ¢ parte [ntagrante do processo de figuidacaa de sinlstro, conforme estabelece a Cimcutar
numero 445713, disponivel no endarzgo efetrdnico: ];
i

Pt fwww 2. SUSERGOV.BR/BIBLIOTECAWERDOCORIGINAL ASPXITIPO=1 &0 MNGE0=29636

A Circular SUSER e 44512, que trata da prevenglc & iavagem de dinheiro no mercado seguradar, detarmina que todas ac
Seguradaras 53¢ obrigadas a constitulr cadastrn das pessoas envolvidas no pagamento de indenlzactes. Este cadastro deve
canter, além dos documentos de identtiicacip pessogl, infarmardes acerca da profissio & da fzixg de renda mensal, além da

respactiva datumentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as infurmacdes de profissio e rande, nesta formaldria, ndo Impede o pagamenta da indenlzagso do
Seguro DPVAT, contude, por determinacia da referida Circubar, esta recusa & passivel de ecomunicagio ao COAF.

! Supedintenddrcia de Seguros Privados — SUSER drgfo responsdvei neda contrals & fstalizagio dos martadas de sagurg, previdénda privads abera, caphak
Izardo & ressaguro,

1 Corssiho oe Controle de Atividades Financeimy - CROAF, rglo integramte da estrunta do MInlstero So FaZanda, tem par Aralidece disciplingr, AplCAT penas
administrativas, racober, examinar e [dentificar as acorréneizs suspeitas de atlvidades Hicitas aravizeas na Lzl 90,37 W53,

e ™ v “| . k \ b }}:\‘U‘J k2 -, .
Pelo exposte, eu_ L u'ﬁ\’mﬁ 0 Beonay r?vuw%{scr{m (8 no CPFsoba Mot (kb 134, Q4
ra qualidace de Prm%radm‘ @} / Intermedidrie (2} do BeneFcidrio Acaas e e edi daniie  inser

AL
. @ T . ([
@) no CPFsob o W U, ©00 9% X 3 do sinisire de DPYAT cobertura _ il 1:1&?1 da Vitima
Ioe Aloagtde do Basemis inscrita (alna CPFsobo Ne 023 S 10 G AY 7 14 conforme
del‘terrnina(;&ﬂ da Qreular Susep 445/12:
= Daciaro Profissao: Renda: = apresento o5 documentos comprobatdrios:

Qﬁm informar

Deciare ainda, 50b a5 penas da lel e para fins de prove de resldanciz Junto a Sequrasora Lider—DPYAT, residir no andersco abalxo,
anexzndo a capla do comprovante de residéncia o enderego informado.

Estou ciente de que a falsidacde da presente declaragie Implicard na sangdo penal prevista o art, 299 do Cadigo Penal.

Enderecn i Ndmer | Complemento
e [t o )
( i L\. .;I IL'-' Al fL 3. 'r- : UII. p I"‘\. L ﬂ""‘l*") I ; g "} i §
Batre W g 1 Oicnde | Ex@da i CEp _!

i . 1 I

)Z_; ‘v"-ﬁ'k_,— i Cf-\ { 4 i F - i
Email Teiefone comercfalDDD | Talafone celular {DOD} j
L L B3.6 Gy bRY G/

5= T "'.; , e kg k}.,gd-'\kp -‘U\vf. , DC} fuf-] 5,{‘& P'\'\"}ID da D"-—JJ" ‘E'
| ARUANA SEGUROS| — e

17 0T 2018

assinziuta do

DLORL 0L VHALANET

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:50:15 Num. 67087037 - Pég. 18
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716501559100000065810273
NUmero do documento: 20082716501559100000065810273




DECLARACAQ DO PROPRIETARIO DO VEICULO

By dacl RosknN'iSonN pe  ACURIAA

rRa: Q. L 007 datade expedicio: 0 /.0 £ 2074
Orggio C ). < portadordo CPE:_ 1 2 6 300 , d74Y-27 . e
Carn domicilio e cidade
de; LAGaA P < <= A T 4 i

. Estado de:_Pepamampueo ; Onde resido na
{Rua/Avenida/Estradaj; & %,z Wiz Ty Um“‘u g Lh——- i

h2: 5”“} , Compiemento; A4 SA

—

DECLARD, sab as penas da Lei, Egue o velcuio sbaixo mencionado E(ers) de minhd
propriedade na data do acidente ocorride com 3
Vitima: MMALIA  APARGCIPA  Dg  He (Anv A

.cujoocondutorers_Jesg Re sk pmitsenr pg QL Vi g es

veicul: PAS{ Mo m <ic g TA
Angs SO0 F

Modelo: [Hovpa [c e 159 Titaa X3
Placas ik (KA 22310

chassic 9¢ Ak o BI0FR Jq_a?;oi
Diata do acidante: Q /) Qﬁ / éQ _&

| ARUANASEGUROS
7 QUT 20

9@ Of. C\i,\ﬂl\“?) O 0% 1%

Assinature do declarante

Assinatura do Condutor {caso seja um terceiro ndo 8 vitima reclamante do sinistro) |

ChFrORIO DM DHICO OFicIo - LAGOA DO5 GAT3S - FE
Titnlec: FOLINR ALUES VIKMA ERLTATRS OE QLITETRE

- Talsfone: {81} IEGF-LOTY '.')E} I
Raoonnans por mrrcmi ;,, ‘f::r::m:‘-: 5
ROSEMTLEGN DE OLIVEIRA dea L. a _
da werdade . E3,apd - TSNR. FAO, 78 S JFERC.

RIGUES DE OLIVEIRA -

o6 /OBF2Z01E 09:52: 38 ﬁ
Jos. m:,r..-:.pd.taitn:

e

r Selu: GO0TELZY EMBOT 10l .G2255
- Conamlie amhdn Oldade am . T

Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:50:15
-...' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716501559100000065810273 Num. 67087037 - Pag. 19
7 Numero do documento: 20082716501559100000065810273




#ngngL REc%hﬂ 0d Aﬂ# STE

EMERGENCIA |

Nome: MARIA APARECIDA DE HOLANDA

Patg Nasc.: 281011978 Iclada: 41 Sext: FEMINING Cor: PARDA Retlgiao:
CPF; 02791091483 RG: 802193101 CNSit 163962028060018
Enderego: RUA CICERC LAURENTING Ne: 82
Bairro: VILA CIPO o Cldade: LAGQA DOS GATOS Estado: FE
GER: 55450000 Fone: ?12[{13@55 - Profigsao: AUTONOMO

,  Nomeda e MARIA NAZARE ORRERYS |
Acempanha
Mothvo do Ate dihllnto ATT CGM GTOCICLﬁTﬁ.
Glinica: DF‘.TGF'ED!NT RALMATOLE

|Qunum Pnnc’ipal J'-HDA

fosix

ilag. Proviséria: : .
] q ! i ! . i )
I 1 il _m m‘“‘_l \ﬁ; u}"\n—‘\-‘-" D’W

ARUANA SEGUROS|
! ' 1 I \ ’ 1l
l N W wa | /)‘1 Ll
| [k - il k!ﬁl sl 2
|Prescrigio: ﬂ | :f: Digta: iT"-I l | \;‘" -I i ‘ i | i
! | % i Hordro . |

T1dez2

R

Num. 67087037 - Pag. 20
https /Ipje.tjipe.jus.br: 443/19/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x= 20082716501559100000065810273
4 Numero do documento: 20082716501559100000065810273




i

| ——

a ! I|Terrhn dy Responsabilidade de Atz a Paﬁ;‘_ ? !
it | fi]s
Responrsabilizo-me pela imediata retirada ‘o paciente fese fio
sobra todas as congseguencias que essg dlo possa acary etaﬁ

N ne: . o kel |

| Enderego: - . Pl | ii ﬁ_Tal.: j:J'
| Data: i f li' M ﬁ'

._._{_

"['aciia'_n { )} FamHlar
ftenho apzoluto conhacimento

cdmio, bam comg

5

pr—

8

: [autorizacio de Procedimeto { ). aciente__{ ) Familier

. RG:
o Tel.:

A .
N | Hi F ‘
i

1" Assinatura

(1) Termdde Ay a

. 1 Qbite
"‘L—p Inlornﬂ'mdnta

Cirurgia

[ Data: ] = Hora: Médico: : | CRN: ]
| S ' - ,
12372018 11:37-19 AM Usuaric do Atendimonto
2 iae 2 MEYDSONWEC
|

Num. 67087037 - Pag. 21
https://pje.tjpe.jus.br: 443/19/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x= 20082716501559100000065810273

3 Ndmero do documento: 20082716501559100000065810273




o

; . = - Ao e .
MOME: 4 '/j’j’x/;, FE 37 R o G K s ¢.{¢5’-,.».¢:-€,-_~

—

REG.. /T 5=
2

DATA DE NASCIMENTO:_Z 7 / /o | /9 )&

/ ; o g
DATADACIRURGIA,_Z £ j O & 4 />

Iil = _,..,-.._'
DIAGNGSTICO: f fnecars  faihio aw bl
5, V7 i o A

J__{f"‘r'-’"" VA Y S PP
| . - o
TRATAMENTO: / /' L .l..r-fu- & s o SElb

77 7

: fd" £ ‘%— yLam

MOTIVO DO RETORNO;

., T

Vs Lot '---,c:,s,p’c{; '57-)'0 LA,

JANASE
1 7 OUT 108

Scanned with CamScanner

.
'rl'hl,.\"'l-r-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:50:15 Num. 67087037 - Pag. 22
;En —|.|-f-.,. https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716501559100000065810273

*3 NUmero do documento: 20082716501559100000065810273




HOSFITAL

JESUS PEQUENINO

NOME: /‘ﬁéw K@yﬂéﬂuﬁé e //&/0 21 o

LAUDO MEDICO

ARUANA SEGUROS |
17 0uT 2008

S

O paciente supracitado foi vitima de trauma, tendo apresentado o

—

y/
diagnéstico de: _{f_ 2% CID-10:2 °d2. 2 foi
submetido a tratamento cirGrgico nesta unidade hospitalar no dia

261 ok .-'!/ & Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatorial.
f//’ o> 0 /‘%ﬁ;j Lraensloziocte
57 ettty 7 i s

Gt fo Lafefn O Jiop.,
Bezerros,/? 1 P71 /7 . 4%’- Mﬁi&

aV. Costa

ton
J‘Jaﬁ ::‘a?‘ ﬁnped\a
T 4 - 5980

Scanned with CamScanner

.
%ﬁ.\t"g& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:50:15 Num. 67087037 - Pag. 23
l,.—l-l- "M https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20082716501559100000065810273
*3 NUmero do documento: 20082716501559100000065810273




RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAD DE IKVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) l

RECLARACOES DO MEQICO (DE PRAPRIG FUNHO]

Nu“mmmm& /‘33/13 Mmmlrtimm:mmuemm:%faa /43

LES0ES RESULTANTES DO ACIDENTE:

DATA DO ACIOENTE:

ﬁm-j«:ﬂn E L doSin oo ﬂhzﬂqmm 56}?,,%

| DADCS RESUMIDOS DOS TRATAMEHTCS REALIZADGE IDATAS):

4‘/1;1609&% Corn fosdz Iq\lﬂqnﬁ;lmh«d ARl

*ORRIRANNRA

. Ip SET 2010
2> 435 Ox
ALTA MEDkaa? II &m 1 1 WAD —— . _ _
E:W@Ewmﬁg:&&mmmm-mmm: [ 18M me

COM RELAGEO A w:vmnazpouz-as COMCLUIR QUE;
| JAWNVALGEZE ﬁm#omm. PORTANTC PASSIVEL RE RECUPERACAD SIGHIFICATIVE OU BE CLURAATRAVES DE

TRAT; a
%‘que RERKAHENTE, QU SEIA. NAS H POSSRILIDAOE DE RECLPERAGAG SIGMFIGATIVA QU DS CURL
= -

GRAU DE INI:!APACIEIADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL {pspacificar o segmento ou Grgic atingids)

| SEGMENTQ AMATOMI 00 QU ORAko AFETATD

::ﬂaful-{; 2o cvplaSd D o Fsapa T -

r NAY | 2E S K mn (NS _Brs [N ESads no
QEESi?LEhwibz?

N |

] a

L . e AN g BoTRITE
AFIEMC UE A8 AVALIEIAVITMANO PERIcDo DE_ 714 £ 8% /37 lrrdiadraumatpiogia
] QUE AS RESPOETAS AC{AMA, COMPLETAS B YERDADEIRAS, N _'hrm:-F iﬂ.l‘a\-;asl.o
CArnar A2 DT /1T
.19 ri

| BETE

LT

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:50:15 Num. 67087037 - Pég. 24
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716501559100000065810273
Numero do documento: 20082716501559100000065810273




_—-—’—_____________—-——‘—___|
| RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAQ DE INVALIDEZ PERMA! "m——-———-——'_'_"

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

i SREPRRSOE S
+4 DO NIS10 DO TRATARENTD MEDICO:
.DATADGJ-C.I..-EI'-T! ;?-E'/Dé//‘l& DATA DO INIZID %/_,_ﬁ

e

Iuaulcwummmmmﬁajq /g_ﬂﬂqgﬂ-?\m ‘E,M—“

LESOES RESULTANTES OO ACIDENTE

“}‘fm‘-vm oo /4;:930 'DJ,;L:'»IG |

|
DADCS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS)

Ln S Lo Paca 5 AN ey |
ALTA MEDICA? a{w { | kAo l

EXIETE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXETENTET 15 }Q‘Mﬂ
CASD POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE: .
| |AINVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO SASSIVEL UE RECUFERAGAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTD

% [NVALIDEZ & PERMANENTE. OU SEJA, NAD WA POSSISILIOACE DE RECUPERACAD SONIFICATIVA GU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmanta ou érgdo atingido)

I
SEGMENTO ANATOMICO OU ORBAD AFETADD

" Don + M tmopy DS Mu,m&J%
T oo A Pombe Aaxd — §>5.

AN s TR VTG
o2

AL6NA SERTIRADORA]
- D6 MAIL 203

ol W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:50:15
= Ipje.tipe.j

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716501559100000065810273
4 Numero do documento: 20082716501559100000065810273

Num. 67087037 - Pag. 25



#ngngL REc%hﬂ 0d Aﬂ# STE

EMERGENCIA |

Nome: MARIA APARECIDA DE HOLANDA

Patg Nasc.: 281011978 Iclada: 41 Sext: FEMINING Cor: PARDA Retlgiao:
CPF; 02791091483 RG: 802193101 CNSit 163962028060018
Enderego: RUA CICERC LAURENTING Ne: 82
Bairro: VILA CIPO o Cldade: LAGQA DOS GATOS Estado: FE
GER: 55450000 Fone: ?12[{13@55 - Profigsao: AUTONOMO

,  Nomeda e MARIA NAZARE ORRERYS |
Acempanha
Mothvo do Ate dihllnto ATT CGM GTOCICLﬁTﬁ.
Glinica: DF‘.TGF'ED!NT RALMATOLE

|Qunum Pnnc’ipal J'-HDA

fosix

ilag. Proviséria: : .
] q ! i ! . i )
I 1 il _m m‘“‘_l \ﬁ; u}"\n—‘\-‘-" D’W

ARUANA SEGUROS|
! ' 1 I \ ’ 1l
l N W wa | /)‘1 Ll
| [k - il k!ﬁl sl 2
|Prescrigio: ﬂ | :f: Digta: iT"-I l | \;‘" -I i ‘ i | i
! | % i Hordro . |

T1dez2

R

Num. 67087037 - Pag. 26
https /Ipje.tjipe.jus.br: 443/19/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x= 20082716501559100000065810273
4 Numero do documento: 20082716501559100000065810273




i

| ——

a ! I|Terrhn dy Responsabilidade de Atz a Paﬁ;‘_ ? !
it | fi]s
Responrsabilizo-me pela imediata retirada ‘o paciente fese fio
sobra todas as congseguencias que essg dlo possa acary etaﬁ

N ne: . o kel |

| Enderego: - . Pl | ii ﬁ_Tal.: j:J'
| Data: i f li' M ﬁ'

._._{_

"['aciia'_n { )} FamHlar
ftenho apzoluto conhacimento

cdmio, bam comg

5

pr—

8

: [autorizacio de Procedimeto { ). aciente__{ ) Familier

. RG:
o Tel.:

A .
N | Hi F ‘
i

1" Assinatura

(1) Termdde Ay a

. 1 Qbite
"‘L—p Inlornﬂ'mdnta

Cirurgia

[ Data: ] = Hora: Médico: : | CRN: ]
| S ' - ,
12372018 11:37-19 AM Usuaric do Atendimonto
2 iae 2 MEYDSONWEC
|

Num. 67087037 - Pag. 27
https://pje.tjpe.jus.br: 443/19/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x= 20082716501559100000065810273

3 Ndmero do documento: 20082716501559100000065810273




o

; . = - Ao e .
MOME: 4 '/j’j’x/;, FE 37 R o G K s ¢.{¢5’-,.».¢:-€,-_~

—

REG.. /T 5=
2

DATA DE NASCIMENTO:_Z 7 / /o | /9 )&

/ ; o g
DATADACIRURGIA,_Z £ j O & 4 />

Iil = _,..,-.._'
DIAGNGSTICO: f fnecars  faihio aw bl
5, V7 i o A

J__{f"‘r'-’"" VA Y S PP
| . - o
TRATAMENTO: / /' L .l..r-fu- & s o SElb

77 7

: fd" £ ‘%— yLam

MOTIVO DO RETORNO;

., T

Vs Lot '---,c:,s,p’c{; '57-)'0 LA,

JANASE
1 7 OUT 108

Scanned with CamScanner

.
'rl'hl,.\"'l-r-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:50:15 Num. 67087037 - Pag. 28
;En —|.|-f-.,. https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716501559100000065810273

*3 NUmero do documento: 20082716501559100000065810273




HOSFITAL

JESUS PEQUENINO

NOME: /‘ﬁéw K@yﬂéﬂuﬁé e //&/0 21 o

LAUDO MEDICO

ARUANA SEGUROS |
17 0uT 2008

S

O paciente supracitado foi vitima de trauma, tendo apresentado o

—

y/
diagnéstico de: _{f_ 2% CID-10:2 °d2. 2 foi
submetido a tratamento cirGrgico nesta unidade hospitalar no dia

261 ok .-'!/ & Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatorial.
f//’ o> 0 /‘%ﬁ;j Lraensloziocte
57 ettty 7 i s

Gt fo Lafefn O Jiop.,
Bezerros,/? 1 P71 /7 . 4%’- Mﬁi&

aV. Costa

ton
J‘Jaﬁ ::‘a?‘ ﬁnped\a
T 4 - 5980

Scanned with CamScanner

.
%ﬁ.\t"g& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:50:15 Num. 67087037 - Pag. 29
l,.—l-l- "M https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20082716501559100000065810273
*3 NUmero do documento: 20082716501559100000065810273




~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:50:15 Num. 67087037 - Pég. 30
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716501559100000065810273
Numero do documento: 20082716501559100000065810273




= € YALIGA EM TODG O TERRMTORIG HAGIONAL
Bow -~ 60.210,310-1 1via MRS, 05/08/2015

BTADD OF 540 PALLD
RECTETARIA (14 BEGLRANDA PRI
WG E DEHTIF 'Am B AREHS SUMBLETDN DALUNT - [
SMARTA APARECIDA DE HOLANDA
Erw.cﬁ.o - 1
NOIND GONCALVES DE HOLANDA v
EMARTA NAZARE DE JESUS '

i E;I-P-TUHALIDADE ¥ f DATA OE HASCIMENTD
AAGOM DDS GATES - ?E‘ 2971071976
L {

DL DRAIGE *
LAGDA D5 GATOS 1 PE LAGOA DS GNV
HNOONAz 7 1

" oo Wﬁmum

 CCALV.BO3 JFLS. 115V

p : _
027910914/83 o -l

7 B SARTERA DE GENTIOACE ASSINATURA 0D DIRETCA
- A
ot -
u %
B
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:50:15 Num. 67087037 - Pag. 31

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716501559100000065810273
Numero do documento: 20082716501559100000065810273




= € YALIGA EM TODG O TERRMTORIG HAGIONAL
Bow -~ 60.210,310-1 1via MRS, 05/08/2015

BTADD OF 540 PALLD
RECTETARIA (14 BEGLRANDA PRI
WG E DEHTIF 'Am B AREHS SUMBLETDN DALUNT - [
SMARTA APARECIDA DE HOLANDA
Erw.cﬁ.o - 1
NOIND GONCALVES DE HOLANDA v
EMARTA NAZARE DE JESUS '

i E;I-P-TUHALIDADE ¥ f DATA OE HASCIMENTD
AAGOM DDS GATES - ?E‘ 2971071976
L {

DL DRAIGE *
LAGDA D5 GATOS 1 PE LAGOA DS GNV
HNOONAz 7 1

" oo Wﬁmum

 CCALV.BO3 JFLS. 115V

p : _
027910914/83 o -l

7 B SARTERA DE GENTIOACE ASSINATURA 0D DIRETCA
- A
ot -
u %
B
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:50:15 Num. 67087037 - Pag. 32

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716501559100000065810273
Numero do documento: 20082716501559100000065810273




WALV EM TODE O TERMTORID NACIDNA,

_ 9.664 677 0170272013
<< JOAC GABRIEL BARBOSA ALVES DA SILVA e

<< EUCLIDES ALVES DA, SILVA JUNIOR >3
<< KATIA REJANE ARALIID BARBOSA »>»

B

o

DIADEMA - 5p 18/11/19%6

<< CN. 147345 L 246A F, 178F CART.
QIAREMA-SP 22, 11.1996 b>

e e o

Py

< = iy

120.046. u4—21 s

-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:50:15 Num. 67087037 - Pég. 33
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716501559100000065810273
4 Numero do documento: 20082716501559100000065810273



BEBIAD OBAIGATORID DE DANOS PEISOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
Wﬁu‘mnzs DE:N TERRESTHE, OU FOR.SUX CARGA, A F’E.:*‘O “-
. TRI-HSPORTQMS OUHNAD _EGURU DPW\? ;

PE Ne 014205342345  BILHETE DE SEGURO 0PVAT B

> | DETRAN - PE e OlﬁiOEBq_‘ﬁ‘DS
= CERTIFICADD DiE JEGISTRO E LICENCIAMENTD 0DE ¥EiCuUL
B T er e vy v E WA —- —-— ANTAL - EXERG -
ARUANA SEGUROS 3 i | a
g - HOME ESTE E 0 SEU BILHETE DO SEQURO DPYATY
g i L BARA MAIS INFOHMAGGES, LiEIA NO VERSD

1 7 BUT 2018

A5 CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralides.com.br
SAC DPVAT 0800 D22 1204

.-:qﬂh'll Lrid- e

~ EXERGAID - WMEMI’M

l.‘D‘MEtUSTI‘}(:L J

[Gﬁ* .\ia.=:r. g REATTIE
z 4

. MARGA{ MGG — ’ AN MO (Rt T S —
HDE"P[!.G L“H TJ,T'-iN ry . " ¢0U'lx" 1 TITARW K3
SRR TPOT Gl —— - [ CAEEaRIA — | CoR PHEDGMINAN"I: -
EEs 14300 || BARTIC || PRETR J

I 1 COITA KNG A
I TdvAa 208 ,}UT!}\

e - o
ViR ]_n PR z"x“PI"é—‘i

~ PREMIO TARIFARID ——

e mn DEMATARN 3% == —=DUSTD B SEGURC RS} -

3 PHEM‘O'IAHIFAHIQ m]l}— 10F ;ng e FABMIO TOTAL (RS —[ TATH DE PAGAMENTD |

\‘_-7“!'\- EA ‘ "
| -

e OBNERVALOES —— ———————— -|

CONTRAN

SLGURADOHA LIDER - DPVAT

CHB 49, 248 BOWBO01-04

https.//pje.tjpe.jus.br.443/19/Processo/ConsuItaDocumento/l|stV|ew.seam?x—20082716501559100000065810273 Num. 67087037 - Pag. 34

Ndmero do documento: 20082716501559100000065810273




%

5 N

Sequradora Lider - DPVAT Q
IDENTPF[CACAQ S
vima Adone A Donp@ide.  da novende

coF paviniia oAt GO QY g2
c@o ri sl ofline de i

i
¢ ) AEPRESENTANTE LEGAL, CUID PARANTESLS COM

DATA DO ACIDENTE _
PORTADOR DA DOCUMENTACAG o

QUALIFICACAD DO PORTADOR [ ) VIFIMA

BYITIMAE — _ =
ENDERECO DO po;mnon_&W_MgL i.m‘.m ooty B
N _ 257  COMPLEMENTO __“ _ BAIRRD — Mv‘
CIDADE sl L e % e -
D oEmaL - TeLEronE (B © Gig el — o 3k
— MGASY-F5 33

ARGUE (X3 PARA CAD4 BOGUMENTO ENTREGUE:
-~ BOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
T REGISTRD DE OCORAENCU EXPEDIDG PELA AUTORIDADE FOLTLAL (COPIA AUTENTICADA B LEGIVELL
hf CARTEIRA D'E IDENTRDADE [t WITIMA O CERNIDAD D HASCEMENTO OU CERTIDED DE CASAMENTS GL CARTEMRA DE
TRABALHD DU CARTEI#A MACIONAL DE HABILIFACAC [LOPWA SIMPLES € LEGIVEL)
(PR i VITIMA [LOPIA SIMPLES E LEGIVELY
¢ ) LAUDD £ ML (O5PIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
| 344 | MPQSSIBILIDREE OE APRESEN AR [0 1ALDC DO IML 2 DECLARACAD BE AUSENC 4 DE LAUDC DO iML
(CHRIGINALY ASSFMALA PELS VITIMA E RELATORIO DO MEDILD ASSISTEMTE [DRIGINALL GLE COMPROVE A EXISTENCLS
Chh FYRLIDEE FERMANENTE, COM 4 DATA B ALTA DEFINT| lvh
.LL) BOLETIM BF ATENEIMENTO HOSFITALAR OU AMBLLATORIAL {C(HPIA SIMPLES E LEGRVEL}
¥} COMPROVANTE [T RESADENG L EM HOME 0 ¥TI#e COF1A SIMPLES E | FGRVELY 04l DECLARACAQ BE RESIDENCIA
TORIEINAL)
&] AUTORIZACA UE PARAMENED 7 CREDITO DD ANDENIZACAD DAVITIMA [ORICINALY, COM LUC UMENTOS QLUE CONFIRME M
QS DABOS BANCARIGS, TAIS COME COPIA TH FOLHA DL CHEGHE D4 CARTAD BANCARIG

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE —— —

[ PCARTEIRA LT IBHCWTIRADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTROA [ MASCIMENTO 04 CERTIEED
DHE CASAMENTE QU -CARTEIRA OE TRABALHT O CARTEIRA HACICHAL DE HAEILITAGRO {COPLA SiMPLES E LEGIVEL)

{ PEPF 00 REPAESENTAHTE LEGAL  SE HOUVER (C0PLA SIMPLES E LEGIVEL)

I ) COMPROVANTE DE RESIDENCIS EM NOME I REPRESERTANTE LEGAL, SE MOUVER [CUFIA SIMPLES E LEGIYVEL). OUf

DECLARACAD [w RESIDENC 14 [ORIGINAL)
MS; REFRESENTANTE LEGAL E QLIEM REFRESEMTA & wITIMA MENUE, DE 0 A 15 ANCGS, PODE SER FAl OU MAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAQO DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ mmmemts

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

1 REGISTRO DE QUCRRENCLA EXPECHOC PELA AUTORIDADE POLICIAL H{PMA AUTENTICADRA E LEGIVELY

) CARTEIRA DF IDENTHDAEE DA VITIMA OL CERTIDAD DE MASCIMENTO (40 CERTIRED BF € A%0MENTO 0L LARTEIRA
DE TRAEALHO QL CARTERA HACIONAL DE HABILITAGAD JCOPIA SIMPLES E LGV}

} CPF DA WITIMA (CGPLA SIMPLES E LEGIVEL)

s RELATCRRIO [ MEDICC AS3IS T EM TEINFURMAR DD A% | F5OFS SOMRIDAS EM DECORRENCIA 00 ACIDERTE [0
TRATAMENTE REALLZADA [L9P 1A SIMPLES. E LEGIVEL) ( |

| LUBPROVANTI S [DRIGIMGPS F | TGS DAS DBLSPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITATRS

1 NCFTAS FISCARS (ORIGIHAIS € LEGIVTISHDE FARMACE ACOMPANHADAS DO RESPECTRD RECETVLARIG MEDILS (LOPK,
SIMPLES E LEGIVEL|

JCOMPRIANTE TF RE SIDFMLLS EM NOME DL 3 ITIMA [COPIS SINPLES [ LEGIVEL) DU DECLARACAD DE RESIDENCLA
JORIGINAI ]

b AUTCORIZACAC DE FAGAMENT ¢ CREOIT) £ |NDENIZACAD D8 WITIMA IORIGIREAL LDM LH LIMERTOS OLE
CONFIRME M 05 DASCS BANCARICS, TAIS COMC COPI& UE FOLHA DE CHEQUF 0U CARTAR Rk HEARID

BOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

[ ] CARTEIRA DE NOENTHIADE B4) REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OUF CERTIDHD DE haSCIMENTD OU CERTIOAS
DE CASAMENTO U CARTEIRA DE TRABALHO DU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITSGAD JE0PIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ 3 TPF DX REFRESENTANTE LEGAL , SE HOUWER (COI4 SIMFLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCLA EM NOME [0 REFRESEN [ANTE LEGAL, SE HULWER {C (P14 SIMPLES E LEGIVEL QU
CHECLARACAC (1E RESITENLLA [ORIGINAL)

G5 FERRESENTAMTE 1EGAL € QUIEM REPRESENTA AVITIMA MENGR,DE (A 15 ANOS, PO0E SER Pl O MAE

INFORMAGCOES IMPORTANTES =

* MORTE = R% 13.500,0¢

+ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE 4 13, 500,00, ESTE VALOR YRk CONPORME A GRAVIDADE
DA5 LESEES £ DE ACORDC COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NA LEI 6.194/74.

+ DESPESAS MEDIKCAS {DAME) = REEMBOLSG ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSE). ESTE WALOR
WARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES O INDENIZACAD

= & PRAZD PARA PAGAMENTG DA INDEMIZACAQ E DE 30 DIAS CONTADOS A FARTIR D ENTREGA 04 DOCYMENEACAD
COMPLETA
|+ COM BASE NA LEGISLACED EM VIGOR, PODERAC SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, £COMO 05
. LISTAROS HESTE FORMULARIO
| * PARA ACOMPANHAR O PEDIDD DE INDEMIZACAG, ACESSE WWW.OPYATSEGURONOTRANSITOCOM.ER 00 LIGLE
\ GRATIS S4C DPVAT 0900 021 1204

e PORTADOR DA DOCLMENTACAS ENTREGUE o RES PONS#VE}W{M!‘&FS

| DATA DaTA
| penmioape &1 {plot LYY NOME |

| Josmarues o2 [

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:50:15 Num. 67087037 - Pég. 35
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716501559100000065810273

Ndmero do documento: 20082716501559100000065810273




DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190546771

Vitima: MARIA APARECIDA DE HOLANDA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Lagoa dos Gatos
Data do acidente: 23/06/2018

FRATURA DIAFISARIA DO RADIO DIREITO

AO EXAME DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULATURA DO ANTEBRACO EM 1,5 CM,
CICATRIZ LONGITUDINAL EM FACE DORSO RADIAL DO ANTEBRAGO DE 12 CM, DIMINUIGAO DA SUPINAGAO DO
PUNHO EM 20°, DIMINUICAO DA PRONACAO DO PUNHO EM 25°, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO
PUNHO GRAU II, DIMINUIGAO DA EXTENSAO DO PUNHO EM 30°, DIMINUIGAO DA FLEXAO DO PUNHO EM 25°,
DEFICIT DE FORGA FLEXORA E EXTENSORA DO COTOVELO GRAU II, AFIRMA DOR E DIFICULDADE DE REALIZAR

ATIVIDADES MANUAIS COM USO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

'S

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PACIENTE EVOLUIU COM LIMITAGAO DE FORMA LEVE EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO
LIMITAGAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO

Com sequela

14/10/2019

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190546771 Cidade: Lagoa dos Gatos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA APARECIDA DE HOLANDA Data do acidente: 23/06/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA PERICIADA EM 25/01/2019 - SEM SEQUELA.
@1/ @2 - SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS,
INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS 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 o Ap pelo dano
6.194/74)

Perda funcional completa de um dos o Complemento por

membros superiores 70% reandlise - 0 % 0% R$ 0,00

Total 0 % R$ 0,00
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0392249/18

Vitima: MARIA APARECIDA DE HOLANDA Data do acidente: 23/06/2018
. . MARIA APARECIDA DE
CPF: 027.910.914-83 CPF de: Préprio Titular do CPF: HOLANDA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOAO GABRIEL BARBOSA ALVES DA SILVA: 120.046.114-21

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

MARIA APARECIDA DE HOLANDA : 027.910.914-83

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/10/2018 Data do cadastramento: 26/10/2018
Nome: JOAO GABRIEL BARBOSA ALVES DA SILVA Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 120.046.114-21 CPF: 109.530.024-54
JOAO GABRIEL BARBOSA ALVES DA SILVA NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0329052/19
Numero do Sinistro: 3190546771
Vitima: MARIA APARECIDA DE HOLANDA Data do acidente: 23/06/2018
L - MARIA APARECIDA DE
CPF: 027.910.914-83 CPF de: Proprio Titular do CPF: HOLANDA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 10/06/2020 Data do cadastramento: 10/06/2020
Nome: MARIA APARECIDA DE HOLANDA Nome: Fabiana Lucia Duarte Rosa Pereira
CPF: 027.910.914-83 CPF: 089.616.657-07
MARIA APARECIDA DE HOLANDA Fabiana Lucia Duarte Rosa Pereira
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0329052/19
Vitima: MARIA APARECIDA DE HOLANDA Data do acidente: 23/06/2018
- . MARIA APARECIDA DE
CPF: 027.910.914-83 CPF de: Préprio Titular do CPF: HOLANDA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOAO GABRIEL BARBOSA ALVES DA SILVA: 120.046.114-21

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

MARIA APARECIDA DE HOLANDA : 027.910.914-83

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacgao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 23/09/2019 Data do cadastramento: 23/09/2019
Nome: JOAO GABRIEL BARBOSA ALVES DA SILVA Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 120.046.114-21 CPF: 109.530.024-54
JOAO GABRIEL BARBOSA ALVES DA SILVA NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
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