Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0035328-56.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 04/08/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CINTHIA MARIA DA SILVA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200177820 Cidade: Toritama Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CINTHIA MARIA DA SILVA Data do acidente: 16/01/2020 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: TCE COM CONTUSOES HEMORRAGICAS EM REGIAO OLFATORIA LOBO TEMPORAL DIREITO,NREGIAO MEDIAL LOBO
FRONTAL DIREITO E EM LOBO FRONTA, ACOMPANHADAS DE EDEMA PERI LESIONAL E LESAO EXTRA-AXIAL EM
HEMISFERIO CEREBRAL ESQUERDO COMPATIVEL COM HEMATOMA SUBDURAL

Descricio do exame VITIMA COM FACIES DE DOR, DEAMBULA COM APOIO
fisico:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
SEM COMPLICACOES
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL LEVE EM SNC
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/05/2020
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM SNC, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientacdo 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
espacial e/ou do livre deslocamento e
corporal
Total 25 % R$ 3.375,00
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3200177820
Nome do(a) Examinado(a): Cinthia Maria da Silva
Enderego do(a) Examinado(a): R Um Nova Betel, 1
Lotto Nova Betel Toritama PE CEP:55125-000
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE | 8514039
Data local do acidente: [ 16/01/2020 ]
Data local do exame: [ 28/05/2020 | Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

TCE COM CONTUSOES HEMORRAGICAS EM REGIAO OLFATORIA LOBO TEMPORAL DIREITO, REGIAO MEDIAL LOBO
FRONTAL DIREITO E EM LOBO FRONTA, ACOMPANHADAS DE EDMA PERILESIONAL E LESAO EXTRA-AXIAL EM
HEMISFERIO CEREBRAL ESQUERDO COMPATIVEL COM HEMATOMA SUBDURAL

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR
Complicagdes: NDN
Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
VITIMA COM FACIES DE DOR, DEAMBULA COM APOIO

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DANO NEUROLOGICO
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
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): Regiao Corporal (Sequela):
LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM

IMPEDIMENTO DO SENSO DE ORIENTACAO ESPACIAL

E DO LIVRE DESLOCAMENTO CORPORAL

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

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

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

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

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) a o s TN o R
Carimbo com Nome e CRM Audnca e -{Hj‘._\fr-.-c

- 19753

Dra. Andrea Rodrigues Madeira o
CPF - 846.667.813-15

CRM/PE - 19953
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CINTHIA MARIA DA SILVA

BANCO: 077
AGENCIA: 00001
CONTA: 000006079254-0

Nr. da Autenticacdo 2D1374CFE8BF0619
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% p PREFEITURA DE
&5 HOSPITAL MUNICIPAL 0k P
NOSSA SENHORA BE FATIMA Trabaihando pars fodos

Taritama, 18 de Marco de 2020.

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaragao de Atendimento Hospitalar

DECLARACAQ n® 050/2020
Do: Hospital Municipal Nessa Senhera de Fatlmq
Para: CINTHIA MARLIA DA SILVA

VYenho através desta, informa que o (a) Senhor (@) CINTHIA MARIA
DA SILVA deu entrada nesta unidade ne dia 16/01/2020 sob o registro 95884-1%
como consta no prontuario.

Sem mais para o momento.

Alenciosamente,

G
mahoa| Tavar
Coerdenado da Unidade de S&ade
Av. Jodo Manoel ulla Silug + Gentra — Tarilama - Pemambuen = Telefone: 3741- 1182- E4mail — admbospitaiartamaiomsd.comn
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUGO -
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

SERVIGO DE NEURDTRAUMATCLOGIA - FIGHA DE ESCLAREGIMENTD

Atendimenio n?

4
— . ! [
Mome 0w J his Seaty -’/fﬂﬂ doA

Foiatendidoas 4 Y hdodia J & i @ J dede
- 7

Diagnostico Provavel _ Tef ! Cooluiia  guual o

dalada s e ¢ 8T g um—

Este pacients devera retumar para EMERGENCIA em naso de :
- GEFALEIA { dor de cahega que ndo dlma j
YOMITOS
PARALISIAS ( oue sparesem apds 8 alta )
CANISOCORIA( MENINADOS OLHOS MAIOR oo QUI:AOUTRA )
CONVLILSAO
QBS - Analgésicos que podem ser uthast desde que ndo-haja
Alergia { NOWALGIMNA, AMADOR, TYLENOL )

Yaltar ao ambulatario de NEHROCIRURGIA

_ b P
Obsarvacio : B pugogis  fooem, ! atat
’ 4

ATENCAO Esie documento destina-se & compro gﬁo de a’tendm Etn
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escotas, Ministério do
Trabalhn, Comtinuidade do tratamento ambwatorial, sequndo a recomendags:
Mo 04 [ 2002 do Ministério Piblico do Estado de Pemambuco.
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] DRr. FILIFE LiviNG

¥ NEUROLOGIA
u MRM-TE 175530 |

Cinthia Maria da Silva
RELATORIO MEDICO

Paviente vitima de acidenta. de motocicleta em 15/01/2020,
tendo sofrido TCE moderado. Cursa com cefaléia opressiva, de
 grande intensidade  vartigens.

TC de Crénio [20/01/2020}: contustes hemomagicas em regiao’
olfatdria do lobo temporal D, em regifio mediai do.lobo frontal
é-em lobo temporal. B, acompanhadas por adems perilezional,
e ooasionat efeito de massa. Observa-se ainda pequena lesic
extra-axial erm hemisiério cerebral esguerdo compativel com
hiematoma subdural agudo.

" A paciente encontra-se otientsda a manter repouso absgiuto
por 10 dias, associado a corticoterapia sistémica, e repouso
relativo por mais 20 dias, a realizar TC de Cranio para controle
svolutivo & retornar pare nova avaliacdo médica 2m o2foa/20260.

ClD-10: T90.5

20/01/2020

R. maRaYaiga, Mo 171 = Meurloo RE Massal - GaRUarRW/PE

Fa~Eg: [B1) 31 37. 3509
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Cinthia Maria da Silva

LAUDO MEDICO

Paciente vitima de acidente de motocicleta em 16/01/2020,
tendo sofrido TCE moderado. Cursa desde entao com cefaléia
nucal, irradiando-se para regidc fronto-tempoaoral, associada a
nauseas, fotofobia e quadro vertiginoso. O quadro apresenta-ze
rafrataric a terapia com Etoricoxib e Cetorolaco Trometamol e
carticoterapia sistémica. Adicionalmente a paciente cursa com
prejuizo cognitivo interessado aos campos da memdéria, atengio,
concentragdo, praxias e alteragbes do humor {o humor
encontra-se extremarmente 1abil, alternandc entre humor
ansiose e depressivo).

TC de Cranio {20/01/2020):; contusdes hemerrigicas emn regido
olfatoria do fobo temparai D, em regifio medial do lobo frontal D
e em lobo temporal D, acompanhadas por adema perilesional,
sem ocasionar efeito de massa. Qbserva-se ainda pequena lesfo
extra-axial em hemisfério cerebral esquerdo compativel com
hernatoma subdural agudo,

R. PaRanaiBa, N> 171 - MAURICHO DE NABAAU - GARUARW/PE
FonE: (BY) 31 37,4909
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Ccnsiderado—se ¢ tempo decorride enire © TCE & = =tusl
avaliacio, os prejufzos cognitivos & funcionais, bam como 2
rafratariedade do quadro aigice, 3 paciente cpeoNire-s&
INCAPACITADA a0 exercicio do trabaiho por pericdo indefinide,
sendo de grande importdncia 2 consideracdo de ampsrc

previdenciario,
CID-10: 7905 ' S

27/05/2020 =
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Y Sequ adora Lider dc

Combrcios do Sequra DPVAT

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0138993/20
Vitima: CINTHIA MARIA DA SILVA Data do acidente: 16/01/2020
CPF: 094.391.214-83 CPF de: Préprio Titular do CPF: CINTHIA MARIA DA SILVA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

CINTHIA MARIA DA SILVA : 094.391.214-83

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 14/05/2020 Data do cadastramento: 14/05/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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PROCURACGAD

QUTORGANTE

NOME: CINTHIA MARIA DA SILVA - .
NACIONALIDADE: BRASILEIRA e |
| FROFISSAO: REC INFORMAR e s
RG: 8.514.039 SDS/PE & CPF: 094.391.214-83 R
| DATA DO ACIDENTE: 16/01/2020 R
 COBERTURA: INVALIDEZ - memm

| VITIMA: CINTHIA MARIA DA SILVA
 ENDERECO: RUA 1 LOTTO NOVA BETEL, 01, TORITAMA-GEP 55125000

QUTORGADOD

“NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
- NACIONALIDADE: BRASILEIRC | o
PROFISSAD: ADVOGADO _CAB/PE n® 52105

IDENTIDADE: 3. 082,028 35P/PE CPF: 574,840 534-68 ‘
" ENDEREGO: RUA JOAD BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE.

PELD PRESEMTE INSTRUWENTC PARTICULAR DE PROCURACAD, WOWEID E
CONSTITUO MEU BASTAMTE PROCURADOR £ OUTORGADD, ACIMA QUALIFICADD, A
QUEM CONFIC PODERES PARA REPRESEMTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITU © CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDC O SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOUCITAR DECEARACAD DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A WITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAD
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS FEEO SOCORRO A VITIMA

SURUBIM, 16 DE MARCO DE 2420

f’mﬁ;m Aaiin. oter oo f 1A

ASSINATURA DO DUTORGANTE
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0138993/20
Numero do Sinistro: 3200177820
Vitima: CINTHIA MARIA DA SILVA Data do acidente: 16/01/2020
CPF: 094.391.214-83 CPF de: Prdprio Titular do CPF: CINTHIA MARIA DA SILVA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 12/06/2020 Data do cadastramento: 12/06/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200177820 Vitima: CINTHIA MARIA DA SILVA
Data do Acidente: 16/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CINTHIA MARIA DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

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

g

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020491

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

wn

=

Seguradora Lider-DPVAT ]
[N

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200177820 Vitima: CINTHIA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 16/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CINTHIA MARIA DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

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

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/10/2020 14:12:11
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200177820 Vitima: CINTHIA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 16/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CINTHIA MARIA DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesbes neuroldgicas que cursem com impedimento

do senso de orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal

100%

Graduagédo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00
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Recebedor: CINTHIA MARIA DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 077

Agéncia: 000000001

Conta: 000006079254-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200177820 Vitima: CINTHIA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 16/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CINTHIA MARIA DA SILVA

Apoés revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 17/06/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15865988
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Secretaria de Defesa Secial it INFOPOL hitp:i2(H1238.83 3/pemambuco/Visualiza B0 do?idUn=219&id0)...

%,

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLICQ
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 129* CIRCUNSCRICAD - TORITAMA - DP129°CIRC
DINTER/M7'BESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0219000340

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/05/2020 45 10:59

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado} que aconfecau no dia

16/M1/2020 45 14:00

TORITAMA/PERNAMBUGD,BRASIL
Local do Fato: YA PUBLICA

Pessoaiz) snvolvidafs) na ocoméneia:

EOVALDD SEVERING DO3 SANTOS ( AUTOR VAGENTE )
FAEBIAND FRANGISCO DE MORAES | OUTRO )
CINTHEA MARA DA SILA ( VITIMA

Ohjetnls) envolvidols) na ccordncia:

VEICULO: {Usado na geracac da ccorrénclal , que estava em pn-’;"se dala) Sr{a): EDVALDOD
SEVERING DOS SANTOS

Qualificagio da{z) pessnals) envolvida(s)

FABIANG FRANGISCO DE MORAES [nio prezents ac plantio} - Sexo: MascolinoNaturalideds: NAGQ
INFORMADG /| PERNAMBUCO | BRASIL

EDVALDO SEVERING DOS SANTOS {niie presente ao plantie) - Sexa: MasculineMis: MARINALYA
MARIA DA COMCEIGAD Data de Nascimento: 2%/3M 981 Naturalidade: TAGQUARITINGA DO HORTE / PERNAMBUCO
{ BRASIL Docurnantos: 731R8908/3DS/PE (RG) Estado Clvil: AMASIAROLA) Escolaridade: ANALFABETO Profissan:

AGRICULTOR(A)
Enderego Residencial MUNICIPIO DE TORITAMA, 01, RUA 01, LOTEAMENTO NOVA BETEL - CEP: GEO0D-0DE -

Baimro: CENTRO - TORITAMA/FERNAMBUCO/BRASIL

CINTHIA MARIA DA SILVA (pressante ao plantia) - Sexo: FemininoMas: MARIA DAS DORES DA SILVA
Fai: JOSE RAIMUNDO DA SILVA Data da Nascimento: 1441988 Natraldade: RIG FORMOS0 ! PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: §31403%SDS/PE (RG) Estado Civii AMASIADD{A) Escolzidiads: 1°. GRAU INCOMPLETO
Profizssao: AGRICULTOR{A) Telzfonas Calulares:

- 984702148

Enderegs Residencial MUNICHPIO DE TORITAMA, 01, RUA 01, LOTEAMENTD NOVA BETEL. - CEP; 55000-004) -
Balmrg: CENTRO - TORITAMAFERNAMEBUCO/BRASIL

Qualificacdo do{s) objeto(s] envolvido(s}

MOTOCICLETA (WEICAILA) de propriedade dofa) Sria): FABIAMO FRANCISCO DE MORAES, que estava em
posse dofa) Sria): EDVALDG SEVERING DOS SANTOS

1 105/2020 11:00
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Scerctaria de Delesa Social ;3 INFOPGL hitp:/¥200.238.83 36/ peenambuco/ VisualizaBO.do?idUn=219&id O...

CategoriafManca/Models: MOTOCICLETA/HONDA'CG 125 Objeto apreendido: Nao
Gor VERDE - Quantidads: (UNIDADE HAD INFORMADA)

Placa: KLU3IZ&7 (PERHAMBUCO/PAULISTA) Renavam: F19479530 Chassi: 9C2JC2500XR21 1650
And Fabricagioiodeln: 1999/1999 Combustivel: GASOLIMA

Complemnents / Observacio

RELATA A VITIMA QUE: NO bl4 16 DE JANEIRO DE 2020, POR VOLTA DAS 14 HORAS, VIAJAVA COMO
CARONA NA MOTQCICLETA DE PLACA KLU3237, PILOTADA PELO SEU COMPANHEIRG, O SENHOR
EGVALDO SEVERINO DOS SANTOS, OCASIAO EM QUE TRAFEGAM NO SENTIDD S{TI0 CALDAS A B8R 104,
QUANDO FOI TRAGADD FOR UM OUTRO VEICULD {MOTOCICLETA. DE PLACA NAQO ANOTADA) QUE
TRAFEQAVA NO MEEMD SENTIDO E AQ FORCAR UMA ULTRAPASSAGEM ACABOU TOCANDO NA
MOTOCIGLETA NA QUAL A VITIMA VIAJAVA, FAZENDD COM QUE 0 CONDUTOR PERDE-SE O CONTROLE E
VIESSE A CAIR, DO ACIDENTE O SEU COMPANHEIRO SOFREU FERIMENTOS LEVES, ENQUANTO QUE A
VITIMA SOFRFU LESOES GRAVES, SENDD S0CORRIDA POR UMA UNIDADE DO CORPD DE BOMBEIROS AD
HOSPITAL NOSSA SENHORA GE FATIMA NESTA CIDADE, DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS A
VITIMA FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAD NA CIDADE DO RECIFE/PE.

Assinatura da(s) pessoafs) presente nesta unidade policiat

G_;.:'w.‘ﬂﬁi.a AMan do %ﬁﬂ} 3
CINTHIA MARIA DA SILVA
{VITIMA)

N

B.O. registrade por: ROG 1A FONSECA - Matricula: 220978-0

[ 12052020 11:00
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