Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0002731-42.2020.8.17.3130

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Petrolina
Ultima distribuicdo : 20/03/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA (ESPOLIO) PERICLES AMORIM BENICIO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (ESPOLIO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

64041)|01/07/2020 16:04 | ANEXO 1
432

Outros (Documento)




PARECER DE ANALISE MEDICA i

DADOS DO SINISTRO
I[NuUmero: 3180162757 Cidade: Petrolina Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/08/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA JOELHQ DIREITOQ
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO

Sequelas permanentes:

Sequelas: NZo definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITQ ANEXAR LAUDO PERICIAL COMPLEMENTAR DO IML.

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA Data do acidente: 07/09/2017 Seguradora: COMPREV VIDAE
PREVIDENCIA S.A.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Pag. 00567/00568 - carta_03 - INVALIDEZ

{ LiDER

At scady de oo BIGE

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagcdo de pagamento faltando pagina

- Declaracgao do Proprietario do Veiculo
autenticado

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualgquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o guanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualqguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12646939
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At atraders da et BIYAL

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o nomero de sinistro
3180162757.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 12.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacgido necessaria.

Pag. 00967/00968 - carta_01 - INVALIDEZ

Sendo necessdrios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim gue a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020484

Qualguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

0

@D

o

. 2
Atenciosamente, o
-

a

£

£

Seguradora Lider-DPVAT S

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 16:04:25 Num. 64041432 - Pég. 3
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At scady de oo BIGE

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagcdo de pagamento faltando pagina

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualgquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o guanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualqguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Cartan2 12823000
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At scady de oo BIGE

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualgquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o guanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualqguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12956231
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{ LiDER

At scady de oo BIGE

Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualgquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o guanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualqguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12991782
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At scady de oo BIGE

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentacdo médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualgquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o guanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualqguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Cartan2 13041781
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At scady de oo BIGE

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentacdo médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualgquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o guanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualqguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Cartan2 13097566
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At scady de oo BIGE

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentacdo médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualgquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o guanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualqguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Cartan2 13097566
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At scady de oo BIGE

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180162757

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180162757, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentacdo médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualgquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o guanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualqguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Cartan2 13200799
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Autorizeodo-de-pagamento

T m———————————

DE INFORMAGOES CADASTRALS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SU3EP 445/12

f L Adeinisteadars do Seguro GPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

-

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os daglos do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario {no campo 2- [
"Assinatura do Representante Legal”). o~
Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor). T
O formuldrio devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formulario seja assinado pelo menor de |58
&ade {no campo 1 *“Assinatura do Beneficiario”} e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”)

-3
[Numero do Sinistro ou ASL j [CPF da Vitima ] Nome compieto da vitima E
AEO 60 257 AME 02% |F4 MG NaRsa s nopd ner Olvpepm
2

rDADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAQI_\O: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo EPF titular da conta Proﬁss?o \?_'
LNLRRIM SRS Al S e D UUNUIR : 1M Qe b g
Endegego NGmero Complemento =
= 0 P ody W3 5
Bairro ‘ Cidadg,)i Estado Cep =
€Y N\ (% RTCADING) = SbA30L.AUL
Email Telefone (DDD) &=
53-9 AASTSIUS &
Declaro, sob as penas da iei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo, i

\cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.

p
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS W
{7} RECUSO INFORMAR ) SEM RENDA 7] ATE RS 1.000,00 () RS 1.001,00 ATE RS 3.900,00
[0 R$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (7 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (J R$ 7.001,00 ATE R$ 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00
) CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) {J CONTA CORRENTE (todos os bancos)
() BRADESCO (237) {}BANCO DOBRASIL (001)  LJITAU (341) BANCO

Nome NRO

L )

) CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104)

AGENCIA CONTA
NRC.

. AGENCIA CONTA
o NRO. o MNRO. oy NRC. DV
O3 L] 0300060049 | C L I
L (Informar digito se existir) | Unformar digito se existir} {Informar digito se existir) (Informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancarios s&o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagio do valor indenizado.

GO de_OX s pwh Oy ;)}fﬁ”
Local e Data

WO AN Aus A el

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campeo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 YO01/2017
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: E&olqtiqg de O ¢orréncia s . i" ,
Bolalim da aoorrencia

AR 1 11

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 213* CIRCUNSCRICAO -PETROLINA -DP213*CIRC
N DINTER2/26°DESEC

Page ! of 2

-

-

BOLETIMDE OCORREHNCIA N°. 17E03030603308

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/12/2017 4s 09:31

ACIDENTE DE TRANS|TO COM vITIMA NAOQ FATAL - Culposo (Consumadeo} qus aconteceu no dia
7/82047 a5 18:00 : _

F ato ocomido no enderera. N-GF - PB!‘ROL!HAPERNR“BUCOM-RASIL
Praximo a: ZONA RURAL DE PETROLINA, 1, N-OT AONA RURAL-PETROLINA - Bairro: ZONA RURAL -
PE TROL!“AW!RNAHHUGOBRASIL

Lasal do Falo: OUWTRO LOGAL

Zh-HER-2018 12:03 S00626 141

v Pesso(s) anvahAda(s) na coorréncta:
T - DESCOMHECIDO (AUTOR VAGENTE) »
MARIA DAS NEVES DE OUVEIRA ( VITIMA )

LIBER DAUET PR

Objsta(s) snvelvido(s) na o‘c’a‘:rr&nchz .
_VEICULOG: (Usado na gerag8o ds ocorréncla) , que-estava em posse do(a) sr{a): MARIA DAS NEVES DE

OLIVEIRA “

SEBRIOORR

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envelvida(s)

MARIA DAL NEVES DE OLIVEIRA (pressnta ao plantio) - Sexo. Feminino. )
M fe: ELVIRA MARIA DE .DLIVE!RA 3 ADORILIC AREBTDEH DE OLIVERA Data gz Nascmenta: £/R11870 Haturalidade:
NAO INFORMADO ¢ PERNAMBUCO fERABIL -
Documentos 057 18813398 8PPBA (RG) Estado Civil CASADO(A) Escolaridgade: 1° GRAU INCOMPLE TO Profissdo.
QUTRAS PROFISSOES
Telefones Celulares.
- 8759818248
‘Residencial ZONA RURAL-O® - CETROLINA/PERNAMBUCO/MBRASIL
. Proximo a: ZONA RURAL DE PETROLINA; 17, RUA TRAY.A,N*17-NOS - CEP: 0 - Balrre: ZONA RURAL -
PETROLINAFPERRAMEUSO DRASI .

DESCORHECIDO (ndo presents a0 plantido) - Sexo! Desconhecide
Naturalidade: NAO INFORMADO JPERNAMBUCO ' BRASIL

Qualificagdc do(s) objeto(s) envolvido(s)

ROTQCICLETA (YEICULO) de propricdade do(a) Sr(a}: HA;!IA DAS NEVES DE OLIVEIRA que eslava em posse do(a) Sr
(a); MARIA DAS REVES DE OLIVEIRA

Categoﬂa!lﬁlamamndelo:IOTochETAMONDNcG 126 Oblern apreendito: N30

Cor VERMELHA - Duantidade: ¥ (milb.mé Nio JHEGRMADA)

k) .
> ¥ ?E =

ko Dt Formondd Meneres Uy 004 F: _:uc-m- £ one87) 1861035

CARTGRIO 250FICIO TPETROLINAY PE] BRAS!
[ Miaris Haguete SIt53 GoToaIves TTABELLA

5§/12/2017

L4
1:in8,4,19/63/2016 on

R e - ‘S vk =, /
ol if't‘jsﬂ RS 2,30 TAXAS: R§ 1,29 Tosal A% £,08 *
o il - e Antonle ShEn 3. de Lisa iEscrsvansel - 2%l *
LT 4022, KNT03 02844 *

- 34
“Autenticagh pos:
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Plata: PG C 1273 (PERNAM gucomk 0 INFORKADQ) Renavam. 594150213 Cchasst $C ZICS1ZBERMIBITE L
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no Fabricagiofi gdelos ‘ CmeUﬂive!:Ap.c_OJaABOL N

2043/2014
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Complemen_to,! Observacio
RELRARA A VITIMA QUE r@o D}A o7/08/2017,POR VﬁLTA I&nIJHS_CONDUllA UMA HOCICLETA.PLACA PCG 1213,NO PROJETO:N-
07/08,NESTE MUNICIPIO QUANDO COLIDIU COM um ANIMAL:A YITMA FOI SOCORRIDA PARA O HOBPITAL DE TRAUMAS

DEBTA C!DADE,PRONTUARIO H‘GIU17118{HUUNVABF)-

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade poficial

MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
(VITIHA)

o TR

A0 MUNES - Matricula: 3848666

B.O. registrada por

B CARTGRIO 2° OFICIO - PETROLINA - PE - BRASIL
el ' ~ Av Dr* Enrnando Menazes de Goes. 710 - Corirs - Fans: (87} /610357
v "' Maria Huguete Santes Gongalves - TABELIA

L‘ecr.i‘fico que estn répia & reprofuchin 11
{0l apcasentada.

J L Emai.: RS T80 TRXRK 2 &%

v Anronio Jetoning G. de Lina (Gscrevantel -
i ,_,ﬂﬂTQSZZ.ZIL‘E..'!}L‘.‘.BUZ»U?ES.{

“utenticagh por: adautn ds 15749157

3min {

TileJIc'\Docum ents and Settings\Policia C ivifvin

fopolixm NBOEPreview Jhtml 57122017

= - IERTRL T PP - L e N RS

3 Assinado eletronicament :
o o e br.443/elg/0;.r£l:'sl'sool;lclg YVIESDCORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 16:04:25
.br: nsultaDocumento/listView.seam?x=2 000
. ?x=200701160425496000000628 Num. 6404 :
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RAUMATOLOGIA ESPECIALIZADA LTD)

::=s;nwga DE ORTOPEDIAE

: ' Ruas 01 N" 01 Mto da \’Iax‘m xlha -—‘I‘e! (74) 36l3~8888 ! .F‘).\. (74) 3613-888) /3613-8887
SO‘E‘E CNPJ' ;3 wwgomom-zo - CEP 48.904-580 - Juazeiro-BA - E-mail: sgte@uol-com.br

LAUDO MEDICO “”’"P'Wm " 810 g
DRYAT /II//II/II//// e

' MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA.
IDADE: 47 ANOS.

- SOFREU ACIDENTE DE MOTO DIA 07/09/2017.
TEVE LESAO GRAVE NO JOELHO DIREITO -LESAO DE
" LIGAMENTOS + MENISCO.
FEZ TRATAMENTO NO HOSPITAL DE TRAUMA .USOU
MEDICAMENTOS, REPOUSO, RETIRADA DE PONTOS,
' CURATIVOS, REVISOES MEDICAS., FISIOTRAPIA.
FICOU COMSEQUELA PERMANENTE , IRREVERSIVEL .
ESTA DE ALTA DEFINITIVA NAO HA MAS TRATAMENTO A
FAZER. ‘
INSTABILIDADE CRONICA DO JOELHO PERSENTAGEM DE
100 %.

CiD: M-232 5-83 T-93

JUAZEIRO BA 08/03/2018

Msﬁ‘{“/

. 510 { ‘,057 PE
cR“ -BAJ. 588 985~

cPF: 838,

AT
T ‘ﬁ_ 2 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 16:04:25
|

e Tk
S s
L5 EE ps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070116042549600000062858162
E A=l NUmero do documento: 20070116042549600000062858162

Num. 64041432 - Pag. 16



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSEFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**xx*x ¥ ¥ * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCTA: 00812
CONTA: 000000064214-9

Nr. da Autenticacgdc EE3FF4F34BCB679E

ok Num. 64041432 - Pag. 17
Y A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070116042549600000062858162




- _—— 2 = _
o= o et .

§ Tl

Lo

QE-HE 001351922:140007 : : = Lo ki . ' S -
anviREa 1A . ‘ )
1976242 - T, s . .

18202 1AINT~ -,

R

¢ § Eomoervg auendd
e AnERLY: e -

et

¥

Num. 64041432 - Péag. 18



Daofu raunn da praprletarln dn veu

Hlllllll Il IIIIHIII IIII
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RG-
Ceam.
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e Ksslnatura do Declarante
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<~ ANAMNESE DO MEDICO

3 e eeen ﬁ?&.‘%ﬁﬂ s WO <Enderego: Av. Jose de Sa Manigoba. S/N CRPJE
;_"‘;‘w ‘F“"i] ?b::;ag“ N S" ? Cidade:. Petrollna Tolefpne  (87) 2101% 6500,
R Ficha de Atendimento - Emergéncia NoTdseade -ATY]
#F_ DADOS DO PACIENTE — . - T
1£|prontuario: 51017119, .{  Dosumenteso medico= hotpitel -
5 Paciente’ MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA |
Mae: E_LVIRA MAFNA DE OLIVEiRA | | |”I| ||| I |
. Eqderego. Al sTRAVESSA A, n?1 / o PROJETO N-09 / PETROLINA (P .
‘|CNS: 704000882953866_ . Doc. ldentificagéo: 0571961”-39 Nasc.| 04081970  Idade:. 47
Telefone: =7 (87) 99515248 i .
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- Registro de Classificacio de Risco S
Protocolo de Manchester I

_ . ‘ -~ Identificagdo do Paciente R
Nome: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA B Chegada: 07:08/2017 21.37.43

Sexo: MASCULINO : Idade: .

Transporte:  MEIOS PROPRIOS " Dala de Nascimento:  04/08/1970

Classificagéo de Risco

Queixa Principalj DOR EM JOELHO D, APOS QUEDA DE MOTOCICLETA. HA 40

Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES Discriminador: EVENTO RFCENTE
Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow:
p ¢
P 2 o : . & . i S : 'I _ , ”:‘ s Rt ITT Y] [EEPPY
arametros Pulso Ritmo: PSS OR (W) ,
o e T S SV
Temperdtura Timpénica Escala de Dor: 4 ; PR _
Prioridad EMERGENTE . MUITO URGENTE . URGENTE " Rouco T NAG URGENTE
F!O_I'I a e VERMELHA LARANJA AMARELA . VERDE ' AT BRANCE)
Ciinica: O minuics Até 10 minutos ' Até 60 minutos - _ﬁ_\lj&ﬁlr?g_ .ﬂji_lyl':::, . ‘ i "\ht_.".il@‘ s -
Fluxo ° 7
interno: ORTOPEDIA
T - N R o AT i i
Classificador) ADRIANA SOARES DE LIMA LEANDRO |COREN / CRM: 1273643 I’ B S { :
G Reclassificagdo
: ¢ R
1
Queixa Principal:
Fluxograma: Discriminado .I -
e RN RS : it
Glicemia Canilas, e [T L - I EscHld de Comna de Gliag
i i B VR S EL :
T ‘w < ERRNY Bt e - - - e - ‘.7 B e S E
R Gy e Ritmo: . 1Sa Q2 (%) ’
Temperatura Timpéanica .-l Estaia de Dor; LR i
- - SO S DU S
Prioridade | EMERGENTE ! MUITO UHGENTE ! URGENTE | POUCO ] NAQ URGENTE )
Clirica: | VERMELKA - | LARANJA . AMARELA T WERDL l ' Afth L BRANGT
) t __ Ominutog” | Alé 10 minutos | Até 60 minutos LA IR0 minkien | AE 200 neoutos
Fluxo- i oo ’
interno:
Classificador: B TR PRT R Hiora <l Fim GA,
: COBEN / CF(I\{I: }
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* SERVIGO DE ORTOPEDIA  TRAUIATOLOGIA ESPECIALZADA LTD

.H ~ Rua 0L, N°01-Alfo da Maravilla - Tel: (74) 3613:8888 / Fax: (74) 3613-8889 / 3613-8887
SOTE CNPJ: 13:971.890/0001-20 - C.E[_’.: 48.904-580 - Juazeiro-BA - E-mail: sote@uol.com.br

LAUDO MEDICO
_DPVAT
MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA.
IDADE: 47 ANOS.

. SOFREU ACIDENTE DE MOTO DIA 07/09/2017.
TEVE LESAO GRAVE NO JOELHO DIREITO -LESAO DE
LIGAMENTOS + MENISCO. |
FEZ TRATAMENTO NO HOSPITAL DE TRAUMA .USOU
MEDICAMENTOS, REPOUSO, RETIRADA DE PONTOS,
CURATIVOS, REVISOES MEDICAS., FISIOTRAPIA.
FICOU COM SEQUELA PERMANENTE , IRREVERSIVEL .
ESTA DE ALTA DEFINITIVA NAO HA MAS TRATAMENTO A
FAZER. i |
INSTABILIDADE CRONICA DO JOELHO. PERSENTAGEM DE
100 %.

- CID: M-232S-83 T-93

JUAZEIRO-BA 08/03/2018

nf. fowerte B. Aleficar
Traume

tolog!a

8RH'BA 3.510/ AOBT-gE
crF: 085.865.985-6 ,

o i i N
> ﬁ\tstsm.zdf) e!etr(?nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 16:04:25
Erah: a ps:/Ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070116042549600000062858162 Num. 64041432 - Pag. 22




Rua 01, N® 01 - Alto da Maravilha - Tol.: (74) 3613-8888 / Fax: (74) 3613-8889 / 3613-8887
CNPJ: 13.971.890/0001-20 - CEP.: 48.904-580 - Juazeiro-BA - E-mail: sote@uol.com.br

LAU Do MEDICO Documentacao mediso- haspital
DPVAT . I 0

MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA

IDADE: 47 ANOS

SOFREU ACIDENTE DE MOTO DIA 07/09/2017 . {
TEVE LESAO GRAVE NO JOELHO DIREITO — LESAO DE LIGAMENTOS + MENISCO.
FEZ TRATAMENTO NO HOSPITAL DE TRAUMA . FEZ USO DE MEDICAMENTOS,
REPOUSO, RETIRADA DE PONTQS , CURATIVOS , REVISAO MEDICA ,
FISIOTERAPIA . POREM FICOU COM SEQUELA PERMANENTE, IRREVERSIVEL .

~ ESTA DEALTA DEFINITIVA NAO HA MAS TRATAMENTO A FAZER .
INSTABILIDADE CRONICA DO JOELHO DIREITO.
PERCENTAGEM 100 % .

T-M-2018 6729 453218 11

BN

SESPRODRA LIOER DPRT 2

CID: M 232S83T93 .

e

JUAZEIRO-BA 08/03/2018 .

|
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aq-585-2985 5P w0 fz&’ SENO .
S ety o ® |
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- :.' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 16:04:25 Num. 64041432 - Pag. 23




Nome Paciente: Maria Das Neves De Qliveira Médico Solicitante:

Registro: 270564 Data do exame: 21/11/2017
Data de nasc.: 04/08/1970 Idade; 47y 3M
Sexo: Feminino

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

INFORMAGOES ESSENCIAS: !
Dados clinicos:

Paciente 47Y 3M. "LESAO LIGAMENTAR *

Antecedentes:

Antecedente cirurgico: Nada consta

Antecedente oncolégico: Nada consla

£xames anteriores: Nada consta

Antecedente alérgico ou sabida contraindicagdo ao uso de contrastes: Nada consta

TECNICA DO EXAME:

Estudo com avaliagdes multiptanares realizada apds compreensao e assinatura do Termo de consentimento livre e
esclarecide necessario a todas as etapas do exame.

A administraggo de contraste: nao

ACHADOS :

Menisco lateral com lesao em alga de baide, notando-se grande fragmento meniscal deslocado para o
intercondilo. Os remanescentes periféricos encontram-se acentuadamente aftlados e levemente
irregulares.

Menisco medial com alteracdo degenerativa discreta do corno posterior, sem delimitar roturas.
" Rotura completa do tigamento cruzado anterior.

Ruptura extensa...completa do ligamento colateral medial, com retragao de até 2,0 cm de suas fibras
em relagao a fixagao femoral.

Estiramento do ligamenteo colateral lateral, com edema periligamentar.
Ligamento cruzado poslerior integro. *

Patela e exibindo irregularidades condrais discretas no vértice e na faceta medial, sem edema do
- 0550 condral. Afilamento condral irregular na troclea femoral, predommando na porgiao inferior do
sulco e no inicio das facetas, sem edema do osso subcondral,

Afilamento condral na regide 'de carga femorotibial lateral, destacando-se erosdo profunda com
exposicdo ossea em area de 2,0 x 0,9 cm no céndilo, sem significativo edema ésseo.

Moderado derrame articular com sinais de espessamento sinovial / sinovite.
Tenddes quadriceps e patelar conservados.

. Peritendinite e anserina, possivelmente reacional.
Lémina liquida da bursa do semimembranoso / gastrocnémio medial, sem formar significativos cislos.

Areas de alteragdo do sinal medular ésseo em regides metafisarias do fémur e tibia, possivelemente
relacionadas a medula'vermelha / reconverséo medular.

Discreto edema / alteragao de sinal de fibras dos ventres musculares gastrocnémios, inespecifico.

_ R. Toplas Barreto, 07 - Centro | (87) 2101-3099 www.cdipetrolina.com.br

v
> ‘.-".:‘l
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Petrolina, 21/11/2017

Dr Marcel Viéifé da NéSrega - CRM 9502

Em caso de ndo confluéncia das idéias apresentadas com os sinais semioldogicos aferidos, estou a disposi¢o para discussio do
caso, revisdes e interprelagao dos resultados, a luz de novos dados clinicos nd3o expressos anteriormente.

Advirto Gue diante de erros de digitagso, bem como eqiilvoce de dados de quelquer natureza, & possivel esclarecer dividas ou realizer as
apropriadas relificagdes. Da mesma forma que-o presente asludo encontra-se disponival ém Imegens pera segunda avaliagbo & opiniéo de outro
profissional médico, conforme desejo do paciente, responséve! ou medico assistente

_ R. Tobias Barreto, 07 - Centro (87)2101-3099| ' odi i
~ - Petrolina/PE- CEP56304-210-| -(87) 21013090 -| - W\ epetrolina.com.br

il i
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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I.. APC “ETROLIN -PE N T " -
SETOR CARTORIQ, o : . k T

- NOME/MATRICULA

. GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVC CU‘NH:A
* PERICIA TRAUMATOLOGIGA N°8812 / 2018

PETROLINAPE, -
X age yu2 gsgkf
\ . — P

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 214A. CJRCUNSCRICAO - PETROLINA .

- |Oficio n®. D757 2018 Data 137372018
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 213A. CIRCUNSCRICAO - PETROLINA

O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinacSo do Diretor do Instituto de Medicna Legal
Anténio Persive Cunha, de acordo comi o dispesto na legislagdo vigente, examinando as 15:14 de dia-13 de
" Margo de 2018, na se¢30 de Clinica Médicolegal, procedet o exame de MARIA DAS NEVES DE .
OLIVEIRA filho{a) de ADOLIRIO ARESTIDES DE OLIVEIRA e de ELVIRA MARIA DE OLIVEIRA, de cor
Parda, sexo Feminino, cabelo Ondulado, sstado civil Vidive {a), aparentando a idade de 47 Anos, peso
Normal, de estatura Média, natural de PETROLINA - PE, nadonalidade BRASIL, documento apresentado
RG: 057196, proflissio ENCARREGADA DE CAMPO, endereco PROJETO SENADOR NILO COELHO -
N9, n* 17, complemento: NAC INFORMADD, bairro ZONA RURAL, telefonels , (87)99151-5564 , .
PETROLINA - PE, sinais particulares NAO INFORMADO, local de ocorréncia NAD INFORMADO, verificou

~ oque, a seguir, descreve, pelo que responde a pstes quesitos:

HISTORICO: . .

Refero acidente de moto no dia 07/03/2017 por voita das 18:00 hs, Traz laude médico assinado por Dr
Roberto Alencar (ortopedista), datado de 08/0 :

les3o grave no joetho direlio- les3o de Egamentos e menisco. Fez tratamento no Hospital de Traumas 3%

© medicamenlos, Tepouso, relirada de pontos, curalivos 8 revisdes médicas, fisioterapia, Ficou com seq

definftiva, ndo hd mais ratamento a fazer. Instabifidade crbnica do joetho. Percentagem de 160%" » 5 g:_;, P
o S F3E2 £
DESCRIGAG - K ' gRgl g
2B 3
Exnine Fisico: " g ' . . 3% g P
Cicatriz hipocrdmica na face interna do joelho esquerda de 6,0 cmde comprimento. 3 g 53 3
Edema importante no joetho direito associado a instabilidade, ' ' - g 3
Deficil da flax3o do joelha direito am 45 graus., S ‘ EB.% &
-, . . R . - : a rm ™
. el n -

DISCUSSAD / CONCLUSAO: . . o o

A pericianda apfesenta lesbes visfveis 3o momento do exame pericial z 7

' s . s - . . H-5 32

‘ H 7 §i4

QUESITOS: - ’ :: I

: - LD ta

E i ‘} 4{"

L 2%

1%} Houve fesdo 2 integridade corporal o 4 sadde do examinade? _

K
-

2% Qual ¢ instrumento ou meio que = ccasionou?
Instrumento contundente.

3% Da les3o resuliou debitdade permanente de membro, sentido ou fungBo, pengo de vida, aceleracio do parto,
' incapacidade para as ocupagies habituais por mais de 30 {trinta) dias? {sspecificar) .

Sim. Incapacidade para ocupagdes habituais > 30 dias. ’ y
Quanto a debilidade depende de exame posterior com 1 ang, .
4°) Da ésdo resultou delormidade permanenta, perda ou inutiizacio de membro. sentido ou fungdo, enfermidade
i .grcapaddade permanente para o trabalho, aborto? {(especificar) ‘ .

F exame complementar. - - .

Laudo do IML -~ Lagps °°"°"’§?:rw,a\' .

R A

372018 onde refere: ~ acidente de moto no dia 07/0M201 - Touncr o Lo
>4 a5 555

1o}
W

‘VPYiILaGerdy
wrb oupsrys

VRN 5 Sravy 0390
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GOVEI'\;NO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ‘ . . ‘
SECRETARIA DE DFFESA SOCIAL ] ' N
DIRETORIA DE PCLICIA CIENTIFICA
L ORGH INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
Lido & achado comreto b{a) médico(z) legisla que assina D1(*). AMANDO DE ALBUQUERQUE LIBORIO
NETO - CRM 12657-RE. ' ' '
. J 9_01’8
L gfg\ﬁl
Perito jbec G_'T) -
) £ n, Apkned [i'v‘:’*"':';) IN. APC - "ETROLIN PE
‘. £ S 5.} SETOR CARTORIO
, CERTIFICO QUE O PRESENTE
. E COPIA FIEL DO ORIGINAL
perrouast,_ A4 O3 4 1B e
: & 306 24 2.
' NOMEIMATRICULA
Ffon ~Crmniatu s v o
. ) Huguete Suntes S ongatves - TABEL
R D L TN i a— ————
31 sfrdsentads.
Percclane, 15/32,2518 " , »
e BE 2L R TN
B T T
1192 w0327 1800 ~gens
Aot ieadn rert acege As 10
- l ! ¥
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R Y * GOVERNO.DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Eities G SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
XA DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
hIa ; INS"I‘ITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO FER;IVO CUNKA

Laude do ML - Lesoes uorporav EXAME COMPLEMENTAR N° 36236 / 2018

I ‘“I Ill Ill "I” I ‘ “ I“‘ . REFERENTE AO LAUDO N° 88121 2018 .

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 213A. CIRCUNSCRICAO - PETROUN
Oficio n°. 2572018 0ata 18972018
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 213A. CIRCUNSCRICAQ - PETROLINA

O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinacgéo do Diretor do Instituto de Medicina Legal
Anténio Persivo Cunha, de adordo com o disposto na legislagdo vigente, examinando as 14:46 do dia 18 de
Setembro de 2018, na se¢io de Clinica Médico-legal, procederam o exame de MARIA DAS NEVES DE
OLIVEIRA filho{a) de ADORILIO ARISTIDES DE OLIVEIRA e de ELVIRA MARIA DE OLIVEIRA de cor
v Parda. sexo Feminino, cabelo Liso, estado civil Viavo (a), aparentande a idade de 48 Anos, peso
\ Sobrepeso, de estatura Média, natural de PETROLINA - PE, nacionalidade BRASIL, documento
apresentado Documento: RG de outro estado - 0571961339, profissdo ENCARREGADA DE CAMPO,
vestes Camiseta, Bermuda, sinais particulares NAQ INFORMADO, local de ocorrénca NAO INFORMADO,
vernficou ¢ que, a seguir, descreve pelo que fewonde a estes quesitos:

HISTORICO:

Comparece para exame complementar de pericia realizada no dia 13/03/2018, referente a acidente de
moto no dia 07/098/2017. Traz taudo meédico datado de 12/09/2018, assipado por Dr Roberto B, Alencar
(ortopedista- CRM -Ba 3510) que diz: * sofreu-acidente de molo no dia 07/09/2017. Teve lesédo grave no
joeiho direito- Lesdo de ligamentos + menisco. Fez tratamento no Hosprta} de Traumas. Fez uso de
medicamentos, repouso, retirada de pontos, curativos, revisdo meédica, fisioterapia. Esté de alta definitiva

.nao ha mais tratamento a fazer- porém ficou com sequela parmanente, irreversivek instabilidade cronica do
joetho direito”
A pericianda refere que ndo consegue fletir ¢ joetho direito, e que o mesmo permanece etemamente
edemaciado (SIC) e tem dores continuas no mesmo, inclusive para deambutar.

DESCRIGAO i -

"Exame Fisico:
Limitaggo importante da fiex3io do joelho direito, que encontra-se edemaciado.

DISCUSSAO / CONCLUSAO:
A pericianda apresenta lesdes visiveis ao momento do exame pericial

QUESITOS:

1°} Da ofensa a integridade corporal ou, 4 saude do periciando resullou debilidade pem'laﬁeme de membro,
sentido ou fungfio; perigo de vida; incapacidade para as ocupacbes habntua|s por mais de 30 {trinta) dlas
acelera¢do de parto? (especificar) .

_ Incapacidade acima de 30 dias { fesao grave de joeiho direito)

Deabilidade permanente da marcha { limitagao da ﬂexao do jOBIhO dlreito e instabilidade oromca)

. . - N
.

2% Da ofensa resultou deformidade permanente, perda ou inmilizaqao Ge membro, sentido ou fungao,
enfennidade incuravel, incapacidade permanente parsa o trabatho, abonrto? (especificar)

Nao -
SETOR CARTOR‘O

Dr émarﬁo[.
l ! 2 leg o
CERTIFICO QUE O PRESENTE » + _‘ u“vp
E cOPIAFIEL Do ORIGINAL - ‘
PETROLINA-PE. __.L_J_Q‘_’l_——f__ﬁ__ -
o Eagptaid
» NOME/MAIRICULA ) :

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 16:04:25 Num. 64041432 - Pég. 32




)f‘.'! . GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
B : - SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL-

; ; . DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
39 Do ponto de vista Médico-legal, o periciantdo esté restabelecido? 3 : »
Nao . - -
-~

Lido e achado correto o{a) médico(a) legista que assina Dr(*). AMANDO DE ALBUQUERQUE LIBORi
NETO - CRM 12867-PE.

' - Perito re el
: 5 613

e Tmasma ERARERY

el TR H-,-ito CRM s soal

é . ou 1901170

o, M. APC PETROLE -PE
b SETOR CARTORIO

‘ SENTE - N
CERT!FICO QUE O PRE » ’ o
£ COPIAFIELDO ORIGINAL: ' B .

PETROUNA-P:,__.EBJ__O_?)_._JJ.B-———-

' ) ﬁégﬁ‘ilﬁiﬁ )
NOMEMATRICULA . |

a

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 16:04:25 Num. 64041432 - Pag. 33




 PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS O sequradora idorao

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0119645/18
Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA Data do Acidente: 07/09/2017
CPF: 748.029.174-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento
Comprovacio de ato declaratério
Declaragao do Proprietdrio do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagio
DUT : Oulros

A T

MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA : 748.029.174-49
Autoriza¢do de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

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

- A indenizacdo 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,

Documenta¢io recebida sem conferéncia.

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/03/2018 Data do cadastramento: 05/04/2018
Nome: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA Nome: LEANDRO FERNANDES RIBEIRQ
CPF/CNP): 748.029.174-49 CPF: 038.054.127-03
MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA LEANDRO FERNANDES RIBEIRO

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 16:04:25
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Vinicius Campos da Silva

De: : i Jose Carlos
Enviado em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 13:33
Para: Vinicius Campos da Silva ‘
Cc: Sonia Farg
Assunto: Protocolo
Vinicius
Em fung¢do dos problemas que estamos passando com relacic a manutengio dos relégios protocoladoles| em
medida extrema excegdo, autorizo até que tenhamos todos os protocoladores funcionando normalmentd,
protocolar somente a primeira folha dos processos recebidos dos Carreios.
Para certificarmos que essa medida de exceciio é vdlida somente para esse periodo, solicito imprimirfuma copia
desse e-mail e anexar a cada processo de sinistro que estiver nessa condigdo. ’
to|padrio.

Quando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurando o retorno ao procedimer

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

% Seguesdora
v, LIDER

Bckiwrtitrmden 2 fugpes TIY AT

Rua da Assembieia, 100 — 21° andar

Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904
Tel.: 5521 38614600 / Ramal: 4654

E-mail : jose.carlos@sequradoralider.com.br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; seu contetdo n3o constitui um compromisso da
Lider, exceto se fornecido em conjunto com um acordo par escrito entre as partes. Quaiquer divulgagao
autorizado, total ou parcial, é proibido. Caso vocé nao seja um dos destinatarios desta mensagem, favor,

remetente imediatamente.

Py

Seguradora
uso hao
notificar ao

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not Eonintute a commitment by Stajgura i
-except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorized gi

use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the mes
notify the sender immediately.

Q

I

5

Q)

ge,

ra Lider
closure,

please

De: Arthur Froes ;

Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:18

Para: Jose Carios <jcarloscarvalho@seguradoralider.com.br>
Assunto: RES: Produgado: 13/03/2018

IC,
Contingencialmente, até que os protocoladores retornem, estou de acordo em procedermos desta form

Atenciosamente,

Arthur Frées
Superintendente de Sinistros
arthur.froes@sequradoralider.com.br

Tel.: 55 21 3861-4286

[

Num. 64041432 - Pag. 35
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( DEVOLUCAO.

D Mudou-se D Falecido

D.wmncmmao D Endereco Insuficiente

D Desconhecido n D Néo existe o nimero indicado
- [ No procurado " [ Joutros:...

D Ausente .

Tentativas de entrega

2. /| &s 3/ /&

S A& QTR&@&
ﬁwob@ﬁ@ K

D _333._mnmm E.mmnwam, pelo porteiro ou sindico
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSeguradoraUderdus
Conséreios do Seguro DPVAY
IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-0119645/18
Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA .

Data do Acidente: 07/09/2017
CPF: 748.029.174-49 CPF de: Préprio

Titular do CPF: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

| °<‘\‘{‘\\\\\\\\\k\\\\\\\\\\\ N

ATENCAO:

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

- A indenizagao 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 08/05/2018
Nome: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA
CPF: 748.029.174-4%

Data do cadastramento: 11/05/2018
Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 760.547.217-04

MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 16:04:25

Num. 64041432 - Pag. 39
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070116042549600000062858162




De: Jose Carlos -

Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:33
' Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@seguradoralider.com . br>
Ce: Sonia Faro <soniafaro@seguradoralider.com.br>

Assunto: Protocolo )

Vinicius < .

. . .
Erh fungio dos problemas que estamos passando com relac3o a manuteng¢do dos relégios protocoladores, em
medida extrema excegdio, autorizo até que tenhamos todos os protocoladores funcionando normaimente,
protocolar somente a primeira folha dos processos recebidos dos Correios.

Para certificarmos que essa medida de excec¢do é vdlida somente para esse perfodo, solicito imprimir uma cépia
desse e-mail e anexar a cada processo de sinistro que estiver nessa condi¢do.

Quando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurando o retorno ao procedimento padrio.

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

b [iDER

Bijmrerrioftsns dh Serpeeh GOPAT

Rua da Assembieia, 100 — 21° andar

* Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904
Tel.: 55 21 3861-4600 / Ramal: 4654
E-mail : jose.carlos@seguradoralider.com.br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; seu contetido ndo constitui um compromisso da Seguradc_)ra
Lider, exceto se fornecido em conjunto com um acordo por escritc entre as partes. Qualquer divulgag3o ou uso ndo
autorizado, total ou parcial, & proibido. Caso vocé ndo seja um dos destinatarios desta mensagem, favor notificar ao
remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidential, its contents do not constitute a commitment by Segurad_ora Lider

v except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorized disclosure,

r use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message, please
notify the:sender immediately.

|

De: Arthur Froes

Enviada €m: quinta-feira, 15 de -margo de 2018 11:18 .
Para: Jose Carlos <jcarloscarvalho@seguradoralider.com.br>

Assunto: RES: Produg3o: 13/03/2018

i, -

Contingencialmeénte, até que os protocoladores retornem, estou de acordo em procedermos desta forma.
- r i . »

-

*Atenciosamente,

Arthur Froes
Superintendente de Sinistros

arthurifroes@sequradoralider.com.br ,

- Tel.: 55 21 3861-4286

& idER ‘

Rt TEa 8 by DIAT

www.seduradoralider.com.br

Rua da Assembieia, 100 — 21° andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904
} .
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O ibeER

AdrmIHIAIOS O Scaura ST

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2018 B

Aos Cuidados de: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA S;:
{0
o

N2 Sinistro: 3180162757 E.'::f

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA =

Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

presentados no sinistro cadastrado sob o nimero

Apds a andlise dos documentos a
gularizar a . documentacdo apresentada,

3180162757, identificamos a necessidade de re
conforme a seguir:

SHRDUR X LIDER DT O m-onia oy

- Autorizacdo de pagamento faltando pagina
- Declaracdo do Proprietario do Veiculo
autenticado

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia,

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacio

complementar na seguradora acima indicada.

L]
[
o
pr-)

64

Caso a documentagiio n3o seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta

correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifesta¢do sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de -indenizacdo “sers negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a =
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Cartan

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do_beneficiario.
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USO EXCLUSIVO DOS CORREIOS

[ Ausente [ Endereco Insuficiente
1 Falecido £ Nao existe o numero indicado
] Recusado £ Desconhecido
=1 Mudou-se 3 Outros (especificar) . . ooooooooun
. . .
. (T RUBRICA DG RESBONSAVEL
Visto

Maia  dac ?\ch\/gs de Obvem
Towesa A me [ Nuciteo 9
R f@]’w C 1 A Zé} ;

| ) z: _C(sV: géggq "gqq
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gs'fgumdﬂ'al‘derdos

Comérelos do Seguro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0119645/18
Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA Data do Addente: 07/09/2017
CPF: 748.029.174-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro |
Qutros

Outras
MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA : 748.029.174-49
Autorizagdo de pagamento ”,,m!' I,I ”,””” I,,I
ATENCAO:

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

- A indenizacdo 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,

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentaglio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusido no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentag¢ao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/06/2018 - Data do cadastramento: 07/06/2018
Nome: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 748.029.174-49 CPF. 126.261.667-07
MARIA DAS NEVES DE QLIVEIRA Elen Tais Alves Pereira
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De: Jose Cafios ', | e
Enviada em: qujnta-feira, 15 de margo de 2018 11:33

' Para: Vinlcius Campos da Silva <vinjcius,silva@seguradoralider.com.br>
Cc: Sonia Faro <sonigfa[o@sggg[_adgfalider,ggm,bp

Assunto: Protocolo

1

'

Vinicius ., . N

EM funcgio dos problemas que estamaos passando ¢com relagio a manuteng3So dos reldgios protocoladores, em
megdida extrema excegSo, autorizo at;é que tenhamos todos os protocoladores funcionando normalmente,
protocolar somente a primeira folha cl:!os processos recebidos dos Correios.

TR AT TR T

-

2

i
Para certificarmos que essa medida de excegio & vilida somente para esse perfodo, solicito imprimir uma cépia
desse e-mail e anexar a cada processo de sinistro que estiver nessa condigio.

I

| .
Quando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurando o retorno ao procedimento padrio.

José Carlos Carvalho I
Garente de Sinistros

Rua da Assembleia, 100 — 21° andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-804
Tel.: 55 21 38614600 / Ramal; 4654 )

* E-mail : jose,.carlos@sequradoralider.com.br
CONFIDENCIALIDADE Esta mansagem & confidencial; seu contetdo nio constitui um comprqrnisso da Seguradora
Lider, exceto se fomecido em conjunto com um acordo por escrito entre as partas. Qualguer divulgagso ou Uso n&o
autorizad, total ou parcial, & prolbido. Caso vocé n&o seja um dos destinatdrios desta mensagem, favor notificar ao

remetente imediatameénte. . '

CONEJDENTIALIW This message Is corifidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider
except where provided for in’a written agreement between you and Seguradora Lider. Ary unauthorized disclosure,
use or di_sé'emin'ation, either whole or partial, is prohibited. If you are not the intended recipient of the message, please

notify thersender immediately.

St etk Wk ek P D ey ph B, Bk Ay

De: Arthur f::roes . L .

Enviada €m: quinta-feira, 15 de ;maréo de 2018 11:18

Para: Jose Carlos <jcarloscarvalho@seguradoralider.com.br>
Assunto: RES: Producio: 13/03/2018

IG, -
Contingeh

- !
¢
- -

- Atenciosang'ente,_f

cialmente, até que os protocoladores retornem, estou de acordo em procedermos desta forma.
L .. B -

ArtHur Frées

Superintendente de Sinistros . )

arthurffroes @sequradoralider.com.by ,
'R . : .

. Tel.: 55 21 38614286

& {ibER o

www, sequradoralider. br
Rua da Assembleia, 100 — 21° andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904 "

3. .
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SEGURADORA LiDER — DPVAT " TSAC DPVAT 0800 0221202
ENDEREGO:

RUA SENADOR DANTAS N 74 15° ANDA&— CENTRO
CEP:20.031-205 |CIDADE: UF: | PAiS:
RIO DE JANEIRO RJ |BRASIL

e —
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USO EXCLUSIVO DOS wﬁRElOS .
] Ausente [ Enderego insuficente
[Falecido {1 NBo exists o nimero Indicado-
[ JRecusado [ Desconhecido
(TiMutouse [ Outros { Especificar )

DATA RUBRICA DO RESPONSAVEL

VISTO

- Remetente IMAZUN AXS a1 s A D em ‘?7-?‘\'\1?{ SR WS LT AP DT 64

. A f P ~
R Enderego RU/\‘ A J}()( pAAGe. w0 YRS L Ln CL2EL AT

250353 mm
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PARECER DE ANALISE MEDICA i

DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnostico: TRAUMA EM JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACI\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos

complementares:
Observaghes: CONFORME LAUDO PERICIAL DO IML NO: 36236/2018.

I[NuUmero: 3180162757 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA Data do acidente: 07/09/2017 Seguradora: COMPREV VIDAE
PREVIDENCIA S.A.

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADQ DO JOELHG DIREITO.

Seguradora

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
I[NuUmero: 3180162757 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARIA DAS NEVES DE OLIVEIRA Data do acidente: 07/09/2017 Seguradora: COMPREV VIDAE
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/07/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: TRAUMA JOELHQ DIREITOQ
Resultados terapéuticos: TRATAMENTQO CIRURGICO. DEPENDE DE EXAME PERICIAL COMPLEMENTAR
Sequelas permanentes:
Sequelas: NZo definido
Conduta mantida:

Quantificacdo das

sequelas:
Documentos VITIMA DEVERA RETORNAR PARA EXAME MEDICO PERICIAL COMPLEMENTAR, CONFORME ORIENTACKO DO IML

complementares:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
|PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECTALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE TEOFILO SARAIVA
CRM do médico: 52.32504-2
UF do CRM do médico: R

Assinatura do médico:
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