PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0012835-85.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do B da 292 Vara Civel da
Ultima distribuicdo : 06/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Capital

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

28/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCILIO DA COSTA ALMEIDA (AUTOR)

sharon Stéphane Lins Barros (ADVOGADOQ)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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00030996

- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 01991/01992

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190466324 Vitima; MARCILIO DA COSTA ALMEIDA
Data do Acidente: 16/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SHARON STEPHANE LINS BARROS
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCILIO DA COSTA ALMEIDA

O{s} documento(s} abaixo ndo permitiu{ram} o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Apresentar o formuléario "Declaracdo do Proprietério do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulario, disponivel em nosso site, deverd ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

em que a vitima estava no acidente.

Q prazo de 30 (trinta} dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14675886

Num. 65362034 - P4g. 1



Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190466324 Vitima: MARCILIO DA COSTA ALMEIDA
Data do Acidente: 16/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SHARON STEPHANE LINS BARRQOS

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURO DPVAT

Senhor{a), MARCILIO DA COSTA ALMEIDA

Informamos gue o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais}. A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974,

O prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 00268/00270 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

00050135

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,
acesse 0 Nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

~
o0
Seguradora Lider-DPVAT o
0
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Estamos aqui para Vocé o
s
T
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o
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 10:59:43 Num. 65362034 - Pég. 2




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190466324 Vitima; MARCILIO DA COSTA ALMEIDA

Data do Acidente: 16/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SHARON STEPHANE LINS BARROS

Assunto: INTERRUPGAQ DQ PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARCILIO DA COSTA ALMEIDA

Ap0s a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo ef/ou enguadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n?6.194, de 1974.

N

w N n 3 n " N N . e

=] O prazo de 30 (trinta} dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
‘;‘ apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

8, 0 nao comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
s

E DPVAT.

8 . .

] Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
]

5 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
=3 N . . -

5] acesse 0 N0sso site para maijores informagoes.

F

Atenciosamente,

00070014

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15101363
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190466324 Vitima: MARCILIO DA COSTA ALMEIDA
Data do Acidente: 16/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SHARON STEPHANE LINS BARROS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARCILIO DA COSTA ALMEIDA

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

N
w
=]
)
g
z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual nédo foi caracterizada a
b3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
]
il
8
by Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
>
b existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
« N . . ~
8 acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.
b=
o
o
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060992

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15221295
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Beletim de Qcorréncia file 7 Users SDS/ infopolxmlBOR Preview him

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 038° CIRCUNSCRIGAC - SAD LOURENGO DA MATA -
DP38*CIRC DIM/9*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 SEQ 1 28003088

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/09/2018 3s 10:42

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culpose (Consumado) que sconteceu no dig

16/12/2017 no pericdo da Madrugada

Fate ocorndo no endereco! MUNICIFIO DE SAO LOURENCO DA MATA, 01, BR 408, PROXIMO A
ARENA PERNAMBUCO. - Bairro: CENTRO - $A0 LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoa(s] envolvida{s) na ocomréncia:

INDIVIDUG | AUTOR \ AGENTE )
MARCILIO DA COSTA ALMEIDA ¢ VITIMA, )

Dbjeto(s) envolvidols} na ocortdncia:

OUTROS TIPO DE QBIETO: {Outros motives) , que estava em pesse dofa) Sr{a): [NDIVIDUO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCILIO DA COSTA ALMEIBA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMas LINDALVA DA COSTA
ALMEIDA FPar MARLUCIO BATISTA DE ALMEIDA Data de Nascmente 22/3/1985 Naluralidade. NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DA MATA, 01, RUA DUQUE DE CAXIAS, 324,
CAPIBARIBE, APTQ 104, BLOCO N - CEP: 55000-000 - Baivro: CENTRO - SAD LOURENCO DA
MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

INDIVIDUO (néo prezente ao plantioc) - Sexo DesconhecidoNaturaidade NAG INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL -

Qualificago dofs) objeto(s) envolvido(s) R

) : ; i
VEICULO (OUTROS TIPQ DE OBJETO) de propriedade do(a) Sr{a): INDIVIDUO, que estava e _a%;ﬁe dofa)l -
Sr(a) INDIVIDUO T

Categana/MarcarModelo: NAO INFORMADO/NAC INFORMADO/NAO INFORMADO Objsta apreendrdé;‘ﬁ;p , ‘73@
Cuantdade: (UMIDADE NAD INFORMADA) e A

Complemento / Observagao

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA DE PLACA OYX-8894, DE PROPRIEDADE DE ELIZEU
VENCESLAU DA SILVA, QUANDO UM VEICULO QUE VINHA NO MESMO SENTIDO, ULTRAPASSOU DE
FORMA IMPRUDENTE, FAZENDO COM QUE & VITIMA DESVIASSE & MOTOCICLETA PARA EVITAR UMA
COLiISAQ, PASSANDO POR UM BURACO, ONDE CAIU AO SOLO. AFIRMA QUE SOFREU LESAO NA REGIAD
DA CABECA E REGIAQ DO ROSTO, SENDO CONDUZIDO PELOS BOMBEIROS PARA O HOSPITAL DA POLICIA

26/09:2018 10:39

. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 10:59:43 Num. 65362034 - Pég. 7
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072810594302300000064137194
Numero do documento: 20072810594302300000064137194




Rolatim de Ocorréncia file:!#C: Users/'SDS/ infopolxml/BOEPreview htmi

MILITAR, ONOE RECEBEU ATENDIMENTO.

Assinatura _c_j_qgi) pessoals) p/l;esente nesta unidade policial

B.C. registrado por: MAGNUM SANSAD MENDES LIMA - Matricula: 273258-0

v _  -

LN TIR 130

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 10:59:43 Num. 65362034 - Pég. 8
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072810594302300000064137194
Numero do documento: 20072810594302300000064137194
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO
COM - Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar

CERTIDAO

Certidde n°. 002/18- Div. Op.

Camn Fulcro no art. 5°, XXXIV, letra “b” da Constituicio Federal Brasileira, venho
por meico de solicitacao feita pele Sr. MARCILIO DA COSTA ALMEIDA, 32 anos. RG
n® 2710377-8 CBM-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia de n°. B1134699, no dia
dezesseis de dezembro de dois mil e dezessete, aproximadamente as 00:11hs, na
BR 408. s/n, Cosme e Damiac, Camaragibe-PE, referente a um QUEDA DE
MOTOCICLETA na qual fora vitimade o Sr. MARCILIO DA COSTA ALMEIDA
(solicitante). Tendo sido procedido o atendimento pré-hospitalar através da AR
628, comandada pela CB/710142-2/CONCEICAQ, fora transportado para o
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR (CMH), entregue aos cuidados do médico Bruno
de Luna Freire, CRM 15227, e registrado com o prontuario n°. 1010295, Nada
mais havendo a declarar do que se encontra registrado nos arquivos desta Divisao
de Operacées/GBAPH, segue assinado por mim . XXX OO XXX

$:0.9.6.:9.9.9,0,0.8.0.6.0,0.6.9.9.0.:3.6.0.0.0.0.6.0.0.5.0.5.3.0.8.0.00.5.0.0.5.0.0.9.¢.0.¢.9.8.9.0.9.0.9.6.0..4

4
[‘\.j:‘ "Wplt‘{i u‘.\ji.‘f\ll‘-?\ -
CRISTIANG' CORRITL - MAJ 00

Subcomandante g0 ZRAT

Av. Presidente Kennedy. 145 - Sanra Terceza - Olinda - Olinda - Cep 33610 120
Fone / Fax : (81] 3182-9460 [ 3182-G4p63 ;  C. N, P..I: 00.358.773/0007-30

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 10:59:43 Num. 65362034 - Pég. 10
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072810594302300000064137194
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Za \Via de Fatura
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CELPE
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Data: 171122017 .
Hora: 03:26:40
Emitido per: manoelaestelita

SISMEPE SMH - AMBULATORIO 7 .

SECRETARTA DE DEFESA SOCIAL
' poLicla MILITAR DE PERNAMEBUCO

EVOLUGAQ CLINICA

Atendimento: 1010295 Data, 161122017
Paciente: MARCILIO DA COSTA ALMEIDA
Medico responsavel:  Dr(a) IGOR FIGUEIREDD GONGALVES CRM: 21311

# SPA®

Pacients trazido pelc SAMU com relato de acidenie automobilistico, associade ao uso de dlcool. Chega a unidade agressivo.
agitado, pouco colaboralivo com oS cuidadas de saide. necessitando de sedacho para controle de agitacie psicometora.
Apresenta-se estavel, porém sanolenta e alga desorientado.

Ap exame:
EGR. sonolento, afebril, eupneica
2T BNF s/ sopros  FC- 72 bpm
+ o AHT s/ RA Spo2: 88%
Abdome flacido, depressivel, indolar, RHA+
ECG = 13 (O3V4ME), PIFR, sem défict maoter apandicular

HO:
1) Poltraumatismo
2} Abuso de alcool

cO:

1) Hidratagao venosa + Complexa B

2) Comeo paciente com ECG = 13, solicito TG de ¢ranio
3) Vigilancia clinica e neurolagica

4} Aguardo examas de imagam solicitados na admissao

Num. 65362034 - Pag. 15




SECRETARSIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE SAUDE

CENTRO MEDICO HOSPITALAR
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PRESCRIGAC MEDICA
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Paciente : 464129-Marcilio Da Costa Almeida
Data : 2001212017

N° Laudo : 11400601

Dat. Nasc. 1 22/031985

Exame: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE

TECNICA DE EXAME:

Foram obtidas aquisigies da face em tomégrafo compuadorizado de multidetectores,
sem a adminisiragdo venosa do contraste (odado.

EXAML REALIZADO E AVALIADO EM CARATER DE URGENCIA.
EVIDENCIA:

Espessamento densificago da pele ¢ tecido subcutdneo da face predominando por
edema.

Presen¢a de maltiplos tragos de frawras desnivelados comprometendo as paredes do
seio maxilar esquerdo e algumas células etmoidals médias, associado a presenga de
liguido com densidade heterogénea no interior dos seios (hernossinus).

Existem tragos de fraturas comprometendo também o assoalho orbitario, a face
zigomatica da orbita e o arco zigomatico homolateral. Notando-se que um dos tragos de
fratura no assoalho da orbita esquerda atinge o forame intra-orbitario.

Espessamnento revestimento mucosoe do seio maxilar direito e algumas células etmoidais
posteriores homolaterais.

Complexos ostio-meatais livres.

Meatos médios e inferiores permeaveis.

Nio ha desvio significativo do septo nasal.

Parede posterior do rincfaringe de aspecto anatémico.

Fossas pi¢rigo-palatinas ¢ infra-temporais preservadas.
y

1 s
prEgs vEes ST T e ~hx

Dra Regina Celi Marinho CRM PE - 17607
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Paciente : 464129-Marcilio Da Costa Almeida

Data D 2211252017

MN° Laudo : 11406111

Dat. Nasc. 1 22/03/1985

Exame: TOMOGRAFIA COMPUTADOQRIZADA DO CRANIO

TECNICAS DE EXAME:

Estudo realizado através de cortes tomograficos computadorizados multislice, com
reconstrucdes, sem a administragao do meio de contraste endovenoso.

Laudo emitido em carater de urgéncia evidenciando como principais achados:

Parénquima encefalico com atenuagic preservada.

Sistema ventricular de morfologia e dimensdes normais.

Sulcos corticals e fissuras com amplitude conservada.

Nao ha desvios significativos da linha média.

Nota-se hiperdensidade projetada na topegrafia do tentério cerebelar

Calota craniana sem anormalidades significativas.

Presenca de fraturas dsseas comprometendo o maxilar esquerdo com
envolvimento das paredes do seio correspondente como também envolvendo o
processo zigomatico esquerdo associado a material hipodense com atenuacédo

de partes moles maxilo-etmoidal podendo representar material infiamatério /
hemossinus.

Observagio: Nao houve modificagdes apreciaveis em relacdo ao exame
tomografico prévio datado de 16/122017

Exame documentado em 3 filmes,

/d{.-(.a L LA o LWL AL AT T - _1&14 3 .
S ' . \?'_T:‘\ -: P v f-‘; .
Dra Ana Ines Cavalcanti CRM PE - 11080 TR
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Laudo de Avaliacdo Medica |l)ara fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3190466324
Nome do(a) Examinado(a): Marcilio da Costa Almeida
Endere¢o do(a) Examinado(a): R Dq de Caxias, 338 BIN Ap 104
Capibaribe 3ao Lourenco da Mata PE CEP: 54705-210
Identificagao — Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE ] 27103773
Data local do acidente: [ 16/12/2017 ]
Data local do exame: [ 06/12/2019 ] RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

. Descreva o(s) diagndstico(s) da(s) lesio(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMA DE FACE COM FRATURA DE ZIGOMATICO E ORBITA ESQUERDQOS, TCE

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: SUPORTE CLINICO, ANALGESIA, NAO FEZ FISIOTERAPIA
Complicagoes: EVOLUI SEM COMPLICACOES
Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AQ EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVQ. APRESENTA SIMETRIA DE FACE, SEM
LIMITACAO NA ABERTURA DE CAVIDADE ORAL, SEM DEFICIT NA MASTIGACAOQ.
IV. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim { ) Nio
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel 4 qualguer medida terapéutica)
{ )Sim (X ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Caso a resposta do item ¥ seja "“Néo"", concluir ulilizando apenas as opgdes no item VIl “a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item ¥l "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 317 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enguadramento no campo das observagdes ().

{ ) "Vitima em tratamento” { X ) "Sem sequela permanente”

Esta avakiagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sefam suscetivels de amenizagio
proporcionada por qualquer medida terapéutica}

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

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

% dodano: ( ) 10% residual { ) 25% leve % dodano: { ) 10% residual { ) 25% leve

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

% dodano: ( ) 10% residual { ) 25% leve % dodano: () 10% residual { ) 25% leve

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

VIII.{") Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragio do dano corporal.

Assinatura d{a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome & CRM

Dr. Leonardo de Fatia Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742
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DADOS DO SINISTRO
I[NGUmero: 3190466324

PARECER
Diagndstico:
Descricdo do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: MARCILIO DA COSTA ALMEIDA

Segarador

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Sdo Lourengo da Mata
16/12/2017

TRAUMA DE FACE COM FRATURA DE ZIGOMATICO E ORBITA ESQUERDOQS, TCE
VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AOQ EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO. APRESENTA SIMETRIA DE FACE, SEM
LIMITAGAQ NA ABERTURA DE CAVIDADE QRAL, SEM DEFICIT NA MASTIGACAQ

SUPQRTE CLiNICO, ANALGESIA, NAQ FEZ FISIOTERAPIA
EVOLUI SEM COMPLICACOES
ALTA MEDICA

Sem sequela
06/12/2019

Observacghes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSIROU QUE APOS A CONSOLIDACKO DAS LESOES 9CORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO QUE NAQ EXISTEM SEQUELAS FUNCIONAIS E OU ANATOMICAS A SEREM
INDENIZADAS DECORRENTES DO ACIDENTE, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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P . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[NGmero: 3190466324 Cidade: Sdo Lourengo da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCILIO DA COSTA ALMEIDA Data do acidente: 16/12/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO. P2, 6, 17
TRACO DE FRATURA DE SEIO MAXILAR ESQUERDO.
TRACO DE FRATURA EM ARCO ZIGOMATICO DIREITO.
TRACO DE FRATURA EM ASSOALHO DA ORBIT DIREITA. P16

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P12, 13
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAQO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAQ SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAQ PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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

OUTORGANTE: MARCILIO DA COSTA ALMEIDA, brasileirs, selteira, bomhairo militar,
portador ¢o CPF n® 057.193 474-96, residente e domiciliada na Rua Duque de Cavias, n”
339 apt. 104, Bloco N, Capibaribe, Sdc Lourenca da Mata -PE, CEP: 54705-210.

OUTORGADAS: SHARON STEPHANE LINS BARROS, brasileira, casada, advagada,
inscrita na OAB/PE 29010 D. KARINA MOURA CRUZ, brasiieira, casada advogada,
inscrita na QAB/PE sob n® 3%.000-D e LUCIANA MARIA DA SILVA, brasileira, casada,
advogada. inscrita na CAB/PE sob o n® 33.356-D, com escritono profissicnal a Rua Lins
de Andrade, n® 711, sala 09, Piedade, Jaboatdo dos Guararapes-PE. CEP: 54310-335. E-
mail; scr.advogados.pe@gmail.com  onde recebem intimagoes efou  notificagdes
judiciais.

PODERES: FPor este instrumenta particular de procura¢do. o outorgante nomeia e
consiitu: as outorgadas suas bastantes procuradoras para o fim espediat de requerer
junta a qualquer seguradora integrante do Consorcio Sequre DPVAT, o pagamenio do
sinistro que vitimou em acidente de transito o St. MARCILEO DA COSTA ALMEIDA,
ocarmde em 18/12/2017, conforme registrado pelo B.O anexo ao processg, tendo como
beneficiariofa): MARCILIO DA COSTA ALMEIDA. Pndenda propor, desistir de acoes.
Mterpor recurses, transigir, receber e dar quitacdo, Levantar quantias em depasito
administrativa ou judicial através de Alvara. firmar compromissos, usar de todos as
recursos legais, par mais especiais que sejam, mesma extraordinarios prormover
justificacdes. inquirir e contestar testermurhas. inclusive receber a citagdo inicial
confessar, reconhecer a procedencia da pedide, usando, em suma. de todos 05 poderes
permitidos em Direito, para que a sua defesa seja 2 mais ampla e cabal, inclusive
substabelecer em Advogado de sua confianga, € guando |he convier com, ou sem
reservas de poderes.

;aboatao dos Guararapes/PE. 12 de julho de 2019,
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0268170/19

Vitima: MARCILIO DA COSTA ALMEIDA Data do acidente: 16/12/2017
. y . Do " . MARCILIO DA COSTA
CPF: 057.193.474-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALMEIDA

Seguradora: MBM SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

SHARON STEPHANE LINS BARROS : 821.285.372-15

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagdo
Procuracao

MARCILIO DA COSTA ALMEIDA : 057.193.474-96

Autorizagdo 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 indenizacao, 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias 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 incluséo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/08/2019 Data do cadastramento: 06/08/2019
Nome: SHARON STEPHANE LINS BARROS Nome: SIMONE BARBOSA CORREIA
CPF: 821.285.372-15 CPF: 026.826.254-36
SHARON STEPHANE LINS BARROS SIMONE BARBOSA CORREIA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0268170/19
Namero do Sinistro: 3190466324

Vitima: MARCILIO DA COSTA ALMEIDA Data do acidente: 16/12/2017
. y . Do " . MARCILIO DA COSTA
CPF: 057.193.474-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALMEIDA

Seguradora: MBM SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo € de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagio 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 Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizag3o 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 apresentagado: 08/11/2019 Data do cadastramento: 08/11/2019
Nome: SHARON STEPHANE LINS BARROS Nome: RATANNE SILVA BARBOSA
CPF: 821.285.372-15 CPF: 102.869.074-61
SHARON STEPHANE LINS BARROS RAIANNE SILVA BARBOSA
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