Julng\"
~ % T

- ~ 7 ~r AN T
£/ \v( A N AN Y
NS L AN 7S -

C-02

CA

PERNAMBL C
*SA SOCTAL
IDENTIFICACAO TAVARES BURH

-

.
-

P(

OLEGAR DIREITO -

ASSINATURA DO TITULAR

B
4

CRETARIA DE DEFF

ESTADO DEF

SE
INSTITUTO DE
i

AR

: Ay 7“\1#\- -

Scanned with CamScanner

"} Assinado eletronicamente por: MANOEL ROGERIO DANTAS ROMA FILHO - 20/04/2020 16:09:54 Num. 60872239 - Pég. 1
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042016095414300000059813430
Numero do documento: 20042016095414300000059813430




LA O NASC IMENTO

31/01/1991

28/11/2011

ExPgE I AO
WA OLINEIRA > >

WA TR T

.'\’“ w\IE ‘“ >>

r
-

7.745.484
S DA

€< LUIZA THAY

<< LUIZ SAVIO DE OUIVEIRA >>

<< JURACY BATISTA DA S

RE (HE T RO
GERAL
NOME

NAT AL IDADE

RECIFE - PE

Scanned with CamScanner

i J £ Assinado eletronicamente por: MANOEL ROGERIO DANTAS ROMA FILHO - 20/04/2020 16:09:54
1 I-L.Z https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042016095414300000059813430

Num. 60872239 - Pag. 2
r' + ': Oy
E - =&y Numero do documento: 20042016095414300000059813430




Eletronica
&2 Correlos

CTC RECIFE PE PL2 DATA DE POSTAGEM: 19/02/2020
LUIZA THAYS DA SILVA OLIVEIRA
R DEZENOVE, 4

ALAMEDA PAULIS :
53422-020 OLINDA PE !

QAT I
7211307021 90220

1729032077585365301

e

Scanned with CamScanner

3
d-.!!"'-:_ ﬁ‘. Assinado eletronicamente por: MANOEL ROGERIO DANTAS ROMA FILHO - 20/04/2020 16:09:54 Num. 60872240 - Pég. 1
%ﬁ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200420160954265000000598 13431
[B]! 55 Numero do documento: 20042016095426500000059813431




mwﬁa;_ : - !
W" : ( )Sm (72) Nao OE- ‘

 Audidmetro AVS-500 '
Motive da : :
ewm ) Nio( ) Exposigho %
de.m“ ._( ) Concha {& 2 :

OUVIDO DIREITO P
1000 :

f

2238855850

T

852335883~

I

38
|T
L
:IE

-

S.A
™1
}_

=
11)0L _ 1

COMPLACENCIA ESTATICA
el | e

! - ———
= S =
—_— 4 —
” -

oo (o'

| o
|
|

N

=

¥

Scanned with CamScanner

4 Assinado eletronicamente por: MANOEL ROGERIO DANTAS ROMA FILHO - 20/04/2020 16:09:54 Num. 60872242 - Pag. 1
% https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200420160954355000000598 13433
Numero do documento: 20042016095435500000059813433




Scanned with CamScanner

Num. 60872243 - Pag. 1




Scanned with CamScanner

Num. 60872243 - Pag. 2




PREFEITURA MUNICIPAL

A d:lade sefaza c;da dia

SECRETARIA DE SAUDE 4
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAODEATENDIMENTO

DA N° 39.10.2017
EM: 26.10.2017

Atendendo ao requerimento da Sr®., LUIZA THAYS DA
SILVA OLIVEIRA, RG N° 7.745.484 SDS - PE, CPF N° 091.655.114-
84, declaramos que baseado na ficha de Ocorréncia N° S — 390635,
do dia 08 de outubro de 2017, foi atendida pelo nosso Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU Paulista, por volta das 12hs e
25min, vitima de atropelamento por automoével, na Rodovia PE - 22,
S/N, Maranguape - Paulista, nas proximidades do restaurante
caldeirdo, sendo em seguida removida para o Hospital da Restauragéo.

ﬂ.[\{pu ;(V\’)(j(/e‘q/ d&){/j/&ﬁ

' Jeane Andréa da Silva
COREN 172162
Coordenadora de Enfermagem
SAMU-Paulista MAT. 60850

ane Ardréa da Siive
E."lf?"hao’n
E-PE 172162

Av. Antbnio Cabral de Souza n°810, Maranguape | CEP 53421-420 — Paulista/PE
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P |

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ;
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL :
DIRETORIA DE POLICIA’ CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA g ¥

) B e R PERICIATRAUMATOLOGICAN°3132512019 S B ba S

\

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 028A CIRCUNSCRICAO PAULISTA
Oficio're. 52872019 Data 24/7./2019 . ;
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 028A. CIRCUNSCRICAO PAULISTA v

o} médlco Ieglsta abaixo assinado, cumprindo determma(;ao do Dlretor do Instittito de Medlcma LegaL Y Co-
Antdnio Persivo Cunha, de acirdo com o disposta na Ieg|slac;ao vigente, examinando as 13338 do dia 24de’ '
Julho de 2018, na sec¢ao de Clinica Médico-legal, pfocedeu o exame de LUIZA THAYS DA SILVA. .. )
OLIVEIRA filho(a) de LIUZ SAVIO DE OLIVEIRA e de JURACY BATISTA DA SILVA OLIVEIRAde cor %°
NAO INFORMADO, sexo Feminino, cabelo NAO INFORMADO, estado civil Solteiro, (a), aparentando a _ L G
" ‘idade de 28 Anos, peso NAQ INFORMADO, de estatura NAO INFORMADO, natural de RECIFE -PE, .. - Huw
" -nacionalidade BRASIL; documento apresentadd ' RG: 7745484, profissao NAO INFORMADO, enderego . . :
e :RUA 19, complemento: NAOQ INFORMADO, bairro MARANGUAPE - I, telefone/s , (81)99124-8097, - °
= .+ PAULISTA - PE sinais particulares NAO INFORMADO local de ocorrénma NAO lNFORMADO venf icou 0
" que, a seguir, descreve pelo que reSponde a estes queSItos.. i e

Y

“HmToRmo o v o ST ; i

' Refere a ‘examinada que foi vitima de acndente de transito (atropelamento) fato ocomdo em v:a publlca no
dia 08/1 0/2017' por volta das 12:00 horas. Relata.atendimento médico no Hospnal da Restauragao, conforme

. segue em anexo copia de ficha de esclarecimento, datada de, 10/11/2017 e assinada pelo médico Dr. Gilberta

Wanderley.Lima; CRM-PE: 4533; que diz: "...Foi atendido as 13h18 do dia 08710/2017... Dlagnostlco pr‘ovével:

" TCE- Contusao frontal esquerda... Atropelamento . Tratamento realizado: ECG=14... TAC de cranio:

. Contusio frontal esquerda... Tratamento conservador... Alta em 13/10/2017...". Informa ainda a examinada o i
que apds acidente evalviu cort perda auditiva 2 ssauerda, Apresenta Paracsr do OPI (Qtorrinolaringologista):
copia segle em anexo, datado de 07/12/2018 e assmado pelo médico otornnolanngologlsta Dr. Roberto’ . 5,
. Menezes de Albertin, CRM-PE: 11645; que informa: "...E portadora de Disacusia neuro- sensorial 2 Esquerda P el , ol S

i moderada a grave. Orelha direita é normal. CID10: H90 (Perda de audu;ao por transtorno de condugao elou - . 7 o
L neuro-sensonal) RNM sem apresentar alterac;oes graves ou- c:rurgncas Nt 0 ¥ . ; "

'DESCRIGAO . . . R : “ P TP LN,

- Exame Fisico: K iy o 7, 8 i CEy

ey’ % Ao exame, f|5|co atual Ausénma de Iesoes traumalicas visiveis macroscoplcamente Tegumento cutaneo
. ' nte ro.
DSCUSSAOICONCLUSAO-; : 2 - PO Y, i
Diante do exposto, concluimes que houve debllldade permanente do sentldo da audu;ao caractenzada pela :
disacusia neuro-sensorial & Esquerda modeérada‘a grave.

Do ponto de vista Médico-legal, @ examlnada encontra-se re'stabelemda

QUESITOS: v . .ﬁ:‘.. 5

T P S e »1") Houve' Iesaoa mtegndade corporal oud saude do exammado” y
I Sim &p 5 B . 8 : - =) 2 § il
. . wis : . it ; “ ) PR 13 S ¥ 4 <2 NE
2") Qual o instrumento ou meio que E] otzsmnou’? ) . e
Instrumento contundente WEaane deagps el y ISR R S AT B R
: '
“3°) Da lesdo resultou debilidade permanente de membro 'sentido’ou fungao perlgo de v1da acelera(;ao de parto.
_ Jncapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar) - - y
g Sim. Debilidade permanente de- sentldo (audicao); caractenzada pela dlsacu5|a neuro-sensonal a ‘i
Esquerda moderada a gmve s :

§.7
e

J ' Pt SRt Ak et ohets TR ey Pagingdide g T
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
“ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA ——
inulilizé;éo de membro, sentido ou fungéo, enfermidade
0? (especificar) ;

4°) Da lesao resultou deformidade permanente, perda ou
incuravel, incapacidade permanente para o trabalho, abort

Nao.
\

a) legista que assina Dr(?). MARIANA CORTEZ FITTIPALDI - CRM 11095.

Lido e achado correto o(a) médico(

Dra. Mariana Fittipald
Medi ;

S Pl
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P :
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Secretaria de Saude do Estado de~Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAU RAQAO R
FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento : /82 310/

Nome : L&;/‘< 7-’1"@\!1 A F;‘(»- Q@w‘&;»

g (2 (&

A3 ;
Foi atendido as hs. do dia / /

Diagnéstico Provavel : CD G"‘M C""‘A""C

((‘,‘m 10 ,,L.og;q/y

’k/ouzo—w‘(—r crcoFfu- A 5'074,4-{1“._4
o wer\«ov._lc 9,”/, prm Fe Crmeras

/4'7/"‘-‘4/‘(" '('!:rv-or»‘/-m Gor el ',41/\0\.,
ol A -

Tratamento Realizado : Chneea

Observagao : 5/ pe/s Ar (A AVL(?%
/ 7

7 :
Copia de : %/: f d/}— oy

Y\M&;ﬁico CRM N°

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovacao de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagéo N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.

Céd. 0157
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rem

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 876494/2017.

NOME: LUIZA THAYS DA SILVA OLIVEIRA.
Foi atendido as 13h18 do dia 08.10.2017.

Diagnostico provavel: _\. /7. & oI vt FuvarTitl
EStunod e L G
//
pa [ At P $12-T ¢ ]
T 7

Tratamento realizado: 7 (= AY
TR ConZnice w—Coa) T L Yavn T L E(LeeiidA.

Al O£ Loaie Al - NI AL
S 6 YT AST MWolth s L
o 4 - C 2N Aaan ) OMT,L/—; L=

LATT AL S\ D (2N S /A 0&'/'7

£ SCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTIXUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhaes, S/N — Derby — Recife - PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572

Atencao: Este documento destina-se a comw alq(c{ imento hospitalar ou ambulatorial para: INSS. EMPRESAS.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(E Li DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 1204 (Outras
Acmstiadors o Sequro DPAT Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190622022 Vitima: LUIZA THAYS DA SILVA OLIVEIRA

Data do Acidente: 08/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LUIZA THAYS DA SILVA OLIVEIRA

Apés a anélise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizagio de avaliacio médica presencial para a identificacgdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n® 6.194, de 1974.

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

0 nao comparecimento a avaliagao médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacaes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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itar o
Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consu

i feira,

? Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a ::tﬂoum’

( L N DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 0221204 ( .,
. l v Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, n

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190622022 Vitima: LUIZA THAYS DA SILVA OLIVEIRA :
Data do Acidente; 08/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ ' )
\ ' :
4 ‘, ’
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO .
| { {

'Senhor(a), LUIZA THAYS DA SILVA OLIVEIRA

Apods a analise dos dowmento§ apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagao fq‘ negad
conforme esclarecemos: { i

! ) }
Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razao pela qual ndo foi caractﬁzad ﬁ
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT. \ y f

\

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 ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagoes.

'

Atenciosamente;

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www seguradoralider com.br. Para consultar ©

Soguadors andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feld.
(f L|DER das 8h 4s 20n, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropoiitanas) ou 0800 022 1204 (Outras
| i~ Regides) Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia. N0

telefone 0800 022 81 89 Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2020

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200017798 Vitima: LUIZA THAYS DA SILVA OLIVEIRA
Data do Acidente: 08/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZA THAYS DA SILVA OLIVEIRA
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é dg até RS13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974

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

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

solicitada

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nOsso site para maiores informagoes

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé l{
i
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para conw::
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta- t:
(% i ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (QU
S L I D Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, n
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Acministradons do Saguen DPVAT

\ Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200017798 Vitima: LUIZA THAYS DA SILVA OLIVEIRA

Data do Acidente: 08/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), LUIZA THAYS DA SILVA OLIVEIRA

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

y Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
acesse o0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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