nquéritos, acBies ol recursos até a sentenca final, especiais para
acordar, d1scnrdar. destst!r, 5mpugnar, comprometer; transigir receber alvards, representar o
OUTORGANTE perante uaﬂsquer Entidades Publicas ou Privadas, enfim, tudo o que for

ssario pard sup et dﬁd de defes s interesses oﬁo'mﬂﬁﬁw

i advindbs do process& e
patrocinado guer seja no total da condenagﬁa ou mediante cont’rlaa;ﬁn, sendo esta dltima
 hipotese vedada sem a anuéncia dos DUTORGADOS que se obngam a prestar seus servit;os
fissionais; ficando de Icfgo

Avenlrla Berrmrda Vigira det Meld] nd 1551 ~Sals 01~ Piedade~ Iabeatio dos Guarstapes/PE - CEF: 52410 010
Fong/Fax: (81) 3204.4039 / {81) 998434554
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pemambuco/VisualizaBO.do?idUl =133..
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
, POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0432 CIRCUNSCRICAO - PORTO DE GALINHAS -
DP43°CIRC DIM/10°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0133002611

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/10/2017 s 12:32

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 7/10/2017 as 09:20

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE NOSSA SENHORA DO O, 01, LEIA-SE RUA CAMILO

CUNHA - Bairro: NOSSA SENHORA DO O - IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

MARIA CRISTINA DE SOUZA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA CRISTINA DE SOUZA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: LAURINETE FERREIRA DE
SOUZA Data de Nascimento: 29/6/1969 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
3640774/SSP/PE (RG) Estado Civi: DESCONHECIDO Profissdo: DO LAR Telefones Celulares:

- 982569733

Enderego Residencial: BAIRRO DE NOSSA SENHORA DO 0, 46, LEIA-SE RUA DA VIRAGAO 46 - CEP: 0 -
Bairro: NOSSA SENHORA DO O - IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantéo) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 1640774/SSP/PE (RG) Estado Civil: AMASIADO(A) Profissdo: DO LAR
Telefones Celulares:

-982569733

Enderego Residencial: BAIRRO DE NOSSA SENHORA DO O, 01 - CEP: 0 - Bairro: NOSSA SENHORA DO O -
IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacgéo

DECLARA A VITIMA QUE ESTAVA ATRAVESSANDO A RUA QUANDO O VEICULO DE MARCA NAO

1 a8 18/12/2018 11:21
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

MARIA CRISTINA DE SOUZA
(VITIMA)

B.O. registrado por: CLEDINIZ JOSE DOS SANTOS MAT. 247.205-8 - Matricula: 2472058

18/12/2018 11:21
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Ipojuca, 18 de Outubro de 2017

Origem: Coordenagdo do SAMU — IPOJUCA

Destino: Maria Cristina de Souza

Assunto: DECLARAGAO DE ATENDIMENTO REALIZADO PELA EQUIPE DO
SAMU IPOJUCA.

Declaro para os devidos fins, que Maria Cristina de Souza , nascida
em 26/06/1969, RG 3.640.774 SSP-PE, foi atendida por nossa Unidade de
Suporte Basico (USB), no dia 07/10/2017, por volta das 10h 09min, Na rua
Camilo Cunha em Nossa Senhora do O , Ipojuca-PE, sob o protocolo $-390173
( numero da ocorréncia de regulagdo do SAMU), vitima de Acidente de
Transito. A equipe do SAMU IPOJUCA realizou os procedimentos necessarios
para estabilizacdo do referido (cumprindo todo o protocolo de atendimento ao
trauma), em seguida removendo-o para a UPA de Ipojuca , no municipio de
Ipojuca-PE.

\
Cof%rgana 30
SAMU IPOJUCA

Rod. PE-38 Km 9 — Nossa Senhora do O Ipojuca — PE.
FONE: ( 81 ) 3527 - 9347
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S32.5%% DO NASCIMENTO | 55/ 0% /30O / ERESGENGIA BEADULTSS B 7
PACIENTE: - ). | NASCIMENTO: IDADE: SEXO: COR:

hoa V.17 (ﬁmﬂw* df o
ESTADO CIVIL: PROFISSAO: NATURALIDADE./ ~“NACIONALIDADE:
N2 DE IDENTIDADE _ [PAI Fa\ - i -
ENGEREGG FILIAGAO [MAE JCuiu ol PRI C.
: ol L ] P COMPLEMENTO

= ; ZQ < \fU\,C«.fc’_ ) nN=Hb
AIRRO: - CIDADE: - UF: TELEFONE: -

e s cb O dnoce “er EEs- y(33
ORIENTACAO: o
PROCEDENCIA: MEIO DE TRANSPORTE:
CONSULTA DE ENFERMAGEM
DATA:Oy/jo/X‘% HORA: / + 5 ~ ENFERMEIRO: COREN:

+/ AO7 32

SITUACAO QUEIXA:

ANTECEDENTES: ODIABETES [ HIPERTENCAO [ CARDIOPATIAS [0 DOENGCA NEUROLOGICA [0 TABAGISMO
JALCOOLISMO/DROGAS . ,[OJPNEUMOPATIAS [ HEPATOPATIAS [ DOENCA MENTAL OUTROS:
MEDICAGAO EM USO:

PA: X mmHg [ RHS: bpm| FC: bpm | FR: lpm| T: ©
ECG: ABERTURA OCULAR| RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA DEFICIENCIA MOTORA| PUPILAS

mMspO w™MiD0O ISOCORICAS O
ESCORE ESCORE ESCORE MSED wmIEO ANISOCORICA O
DOR: [OSIM [ONAO SUDORESE: OsiM  [ONAO PALIDEZ  OSIM [ONAO
EXAME FISICO:

DIAGNOSTICO ENFERMAGEM:
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ATENDIMENTO MEDICO

Historia do Trauma:

Perda de Consciéncia ~ [0 Sim [J Nao  Episédio Emélico: dSim [ N&o Acidente de Trabalho: O Sim [ N:
Acidente de Trabalho: O sim O Nao  Tipo:

Colisao: O Sim [ Nae Tipo: Motorista: [] Passageiro: [
Atropelamento: O sim O Nao  Local do Impacto:

Vitima de Ferimento 0 Sim [0 Ndo Tipo: Sofreu Queda: [] Ndo [J]Sim Altura:
Queimadura OSim [ONao Por I Transporte realizado por:

Condicoes de Imobilizagéo Adequada- OSim [ONao Por Que:

EXAM 7%8 MZ«L c@ /J{l\&w;}é‘,@; ;[éqé)awm , ‘,%wd]uw A e

24 gt Me\b e b, Angrin c&. VU /é ,;QQ,%A 2 c.ﬁ\,
@‘f@;" PR = mWV/J/Qﬁ //90\/ RER 2o sopitr (,Zw{,a_u //; .
Auin o dey 3 peolfag) s Uik f‘uﬂ*ﬁﬁm - oe{% conciel? tridon. ol

AP = i @eld Fﬂrﬁc@»ﬁh 6(3L /wfmu ,r{i,& A D- /{ma?.u{cm cgf M’L it
EXAMES /EOL ITAD%E’ LABORATORIAIS:

£ i\ RUA Bt SS . iad ]

paL"
DIAGNOSTICO:
EXAMES ESPECIALIZADOS: [ TOMOGRAFIA [ RESSONANCIA MAGNETICA  [] ANGIOGRAFIA
0 ENDOSCOPIA  R(RX 0 ULTRASSONOGRAFIA 0 LCR
PRESCRICAO MEDICA:  DATA.) a7 5 I-GI\ORDA: : AP p—
— L ol cobann. i Jouen  bein o ooX Tégnico de Enfermagenm
— Dipsoen— L. + b TV (6gk) CORENSBASOT |
o J}Z 9:30 0, ) . Commmtn 2un Fl Vb
— Dhatvacn o & hrwa (aft” o P e
L ’ Yo N Or | nﬁ/
2 il i ; j ( Traum Y Pinbeirs g,
o Wog' Lowy + sE87 Yo %u (G Wiess $Ho D R oo
INDICACAO CIRURGICA: Osm 0O NAo CLASSIFICACAO RESERVA: [
DEFINICAO DO CASO Ly o CONDICAO DE ALTA"
INTERNAMENTO [J omuae;mu OBITOL] TERMO DE ALTA PEDIDO [1_,EVADIU-SEL] | IcURADO L MELHORAL
TRANSFERIDO PARA: @ " /i o ng Yot QLo L)Ludwz o= OINALTERABO L PIORADC
INTERNADO NA CLINICA- el Yot o X ommd 40 . afa VO + Sagl, oair8. Roméo Cruzsampa.
INFORMACOES DO SERVICO SOCIAL % [ — L o
CONFIRMACAO DO NOME: ASSISTENT? SBGAES
CONFIRMAGAO DO ENDERECO:
PROVIDENCIAS: ALTARL), |, TRANSFEBENCIA [ EXAME EXTERNO [ ASSISTENTE SOCIAL
OBSERVACOES: 7/ 'autlsjo-Orlgeetls

AUTORIZACAO PARA ALTA/INTERNAMENTO/TRANSFERENCIA:

| ENFERMEIRA: COREN: | MEDICO: CRM: [ DaTA: HORA:

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA INTERNAMENTO:

Estou ciente das normas existentes neste Hospital, as quais aceito integralmente e autorizo a realizagao de tratamentos clinic
e/ou cirdrgico, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo:
N da Identidade: Assinatura:

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO:
Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento sobre toa
as consequéncias que deste ato possa advir.

Data: Nome completo:
N¢ da Identidade: Assinatura:
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andamento do seu processo ligue para a Cent Atendimen de segunda a sexla-feira,
das Bh as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre sm contato com o SAC, 24 haras por dia, no
telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiencia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Vitima: MARIA CRISTINA DE SOUZA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor{a}, MARIA CRISTINA DE SOUZA

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061712150557300000046054406
¥ Numero do documento: 19061712150557300000046054406

Q Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual n3o foi caracterizada a
=] invalidez permanente coberta pelo Segura DPVAT.
z
?:] Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
§ existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
- acesse o nosso site para maiores orientagaes.
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MEDICINA DIAGNOSTICA

DATA: 09/03/2018

NOME: MARIA CRISTINA DE SOUZA

MEDICO SOLICITANTE: CARLOS FREDERICO MIRANDA JR
REQUISIGAO: 254474

\ RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR

TECNICA: Ressonancia magnética da coluna lombar em cortes multiplanares e nas
sequéncias habituais, sem contraste paramagnético venoso.

ACHADOS RADIOLOGICOS:

Curvatura anatémica habitual da coluna lombossacra.

Corpos vertebrais anatémicos e com intensidade de sinal habitual.

Discos intervertebrais com nicleos pulposos de sinais habituais para a faixa etéria. Ha
minima reducéo da altura discal em L5-S1.

Minimos abaulamentos discais difusos em L2-L3 e L3-L4, que tocam a face ventral do saco
dural, sem determinar conflitos radiculares.

_ Abaulamento discal difuso em L4-L5, que determina leve impresséo sobre a face ventral do
saco dural e ocupa as bases dos respectivos neuroforames, tangenciando as raizes
emergentes de L4 no segmento extraforaminal.

Demais neuroforames com amplitude preservada.

Artropatia interapofisaria degenerativa incipiente em L5-S1 a esquerda.

\ Canal raquiano de configuracéo anatdmica e dimensdes normais.
\
A A ’ o -
\ Laminas, pediculos, processos transversos e espinhosos sem alteracoes.
\ Cone medular situado posteriormente a transigéo T12/L1, com espessura e intensidade de

sinal habitual.

Discreta lipossubstituicio da musculatura paravertebral, bilateralmente.

DR. QHLP% CAHDOSO RIBERIO
Estamos Realizando Bidpsias, Marcagbes Pre-cirirgicas e PAAF de Mama e Tireoide Guiada por Ultrassonografia. T. Pag:1
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ADVOGADOS

Vhtrer & Sl

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 04° VARA CiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N°: 0035827-74.2019.8.17.2001

Secdo A

MARIA CRISTINA DE SOUZA, j&d devidamente qualificada nos
autos da acdo em epigrafe, movida contra SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e TOKIO MARINE SEGURADORA S/A, ja
devidamente qualificadas nos autos da acdo em epigrafe, vem requerer a
Vossa Exceléncia a refificacdo das partes Demandadas, para que sejam
incluidos os seus CNPJ, quais sejam: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A: 09.248.608/0001-04 ¢ TOKIO MARINE SEGURADORA S/A,
CNPJ 60.831.344/0001-74.

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Recife, 17 de junho de 2019.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

OAB-PE 31915

Av. Bernardo Vieira de Melo, 1551 - SI 01 - Piedade
Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54410-010 - Fone: (81) 3204.4039
E-mail: renatomalheiros@outlook.com
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