BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VERONILZA COSTA DE ARAUJO

BANCO: 001
AGENCIA: 00542-8
CONTA: 000010075720-0

Nr. da Autenticacdo 28615FAA228B4D19



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190520841

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: VERONILZA COSTA DE ARAUJO

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Arapiraca

Data do acidente: 18/08/2018

FRATURA EXPOSTA DO QUINTO METATARSO ESQUERDO.;

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

AO EXAME FISICO PACIENTE APRESENTA COM ALTERAGCAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO.0S MOVIMENTOS DE
ABDUGAO ESTAO ALTERADOS EM 45 GRAUS DA GONIOMETRIA DO OMBRO.

PACIENTE COM DIFICULDADE NOS MOVIMENTOS DOS DEDOS DO PE ESQUERDO SEM FLEXAO DOS DEDOS,COM
ALTERACAO FUNCIONAL DIFICULTANDO EM DEAMBULAR.

PACIENTE COM DIFICULDADE NOS MOVIMENTOS DE ABDUGCAO DO OMBRO DIREITO.

DIFICULDADE NOS MOVIMENTOS DE FLEXAO DOS DEDOS DO PE ESQUERDO.

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO PE
ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/09/2019
Conduta mantida:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 25 % R$ 3.375,00
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HOSPITAL DA RESTAURAQ.&O

CNPJ: 04,710.210/0001-24
RODOVIA AL 220 KM/2, BAIRRO SENADDR ARNON DE MELO
CEP: 5?303-9?{1! FONE: {0™82) 3521-4781
ARAPIRACA - AL

ATESTADO MEDICO |
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ESTADD BE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADQO DA SEGURANGA PUBLICA
PERICIA OFICIAL DO ESTADO DE ALAGOAS - {POJAL)
INSTITUTO BE MEDICINA LEGAL BE ARAPIRACA

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO {LESAD CORPORAL}
PROTOCOLD N° 0385218

Aos 12 dias do més de DEZEMBRO do ano dois mil & dezoito (2018}, nesta cidade de
Arapiraca, no INSTITUTO MEDICS LEGAL DE ARAPIRACA, presente o Perito Médico Legal da
Pericia Oficial do Estado de Alagoas, DR, EDVALDS CASTRO ALVES, abaixo assinado, cumprinds
determinacéce do Divetor deste orgdo. de acardo com o disposto nos artigos 158 & 178 do Cadigo de
Processo Penal, para realizar o exame pericial em: VERONILZA COSTA DE ARAULK), nascida em
15.08.1269, atageana, filhe de Auguste Costa de Aradje e Mariz de Lourdes da Siva, residente na
Ruza Paulo VI, 108, Primavera, Arspiraca-AL, a fim de ser aiendids 2 requisicio: PARA FINS
PARTICULARES, descrevendo com verdads = com todas as circunsténcias, o gue encontrou,
descobriv & observou, bem sssim para responder ans seguintes quesilos: 1% S5e hd ofensa 8
integridade corporgl oy 4 saide do paciemte; 2° Qual o insfrumento oy meio gue produziii a
ofansa; 3° 5o foi produzida comn emprego de venena, explosivo, fortura ou por meio insidioso
ou cruel; 4° Se resultou Incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 36 {irinta) dias,
ou perige de vida, ou debifidade permanente de memiro, sentids ou funecdo, ou aceleragio
de parto (resposta especifica); 5% Se resultou incapacidade permanente para o trabalhc, ou
enfermidade incurdvel, ou perda ou inulilizagdo de membro, sentide ou  deformidade
permanente, ou aborto [resposta especifica). Em consequéncia, passou ¢ perito a fazer o exame e
investigagbes que julgar necessaras, findo o qual declarou o saguinte:

HISTORICO: Pericianda relata aciderde de trinsifo as 22:40h do dia 18.08.2018, no bairro Alto do
Cruzetro-Arapitaca-AlL. Relatorio médico do H.E. Dr. Danigl Houly, datado de 250920318 & assinado
pele Or. Marcos Guesrra com CRM 3569, ande relata fralura exposta do 5 metatarso direlto, com leséo
extensa das panes moles; tratamento realizado: limpeza & curative. Atestado meédico datado de
23.11.2018 e assinado pelo Dr. Pedro Maciet Costa cormn CRM B574 onde retata fratura da clavicula
direita.

EXAME MEDICO: Pericianda com tipsia localizada sobre o membro superior direifo, Cicatriz de 3om de
comprimento, =enfido obliqus, localizada na regido lrontal & direita. Rastro escoriativo localivads na
reqiac orbitarta diveita. Cicatriz de 20em de comprimanto, que se estends da regldo maleolar interna,
face interna do pe e regido dorsal do péd esguerde. 3 {trés) cicatrizes gueloideanas, focalizadas
siperpostas hatizonfalments, sendo a menor de G.5cm de comprimente & a maior de 3om de
comprimento, lecalizadas no tergo inferior da perna esquarda. Rastro escoriativo amplo, localizade
sobre a face dorsal do pé esquerdo. Cicatriz quelcideana de 3cm de comprimento, irregular, localizada
na regido do calcanso direito. Pelo gue passou o perifo a responder ans quesitos de leb;

Ao 1% Sikn.

Ao 2°- Instrumentn Contundants,

Ag 3% Mao,

Ap 4°- Sirn, incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 ftrinta) dias, oriunda de fraturs

de clavicula e metatarso do pé direito. Sim. debilidade de meimbro em sentida e fungdo, oriunda de
fratura de clavicula direita.

Ac b Nfo,
Nada mais havendo a respeito do assunto, deu-se por encerrado o presente laudo, que vai aasmadcu

peto Penta Medico Legal. Eu, Anne Caraliine de Qliveira Costa, que o digited & assing _ -'F-"__ .
tnatitoto Madico Legal de Arapiraca, aos 07 de maic da 2018, ;L
{ -‘Lc-— -y, {‘j‘,?ﬁ {fgﬁf j,'_‘.&
DR. EDVALDO CASTRO ALVES P
A0 - i ﬂtfé

Perito Médico Legal g_u;}#a'i Gy e
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Maria Isabel de | Oliveirg
ARYOCADA

D b R T

PROCURACAQ PARTICUEAR

OUTORGANTE: VERGN ZA COSTA DE ARA E:EJD, bravieirs, alagoans, do lar,
divorciada, portadors do RG o 39.430.562-7 S3P/AL, CPF 20b o . 927 039 84472

residentes e domiciliada 2 Roa Pauls Sext, n. 109, Primavere, CTP — 57,304« 50,
Argpraca-Al.

OUTORGADA: MARIA 1SABEL DE LIMA OLIVEIRA, brasileira, cearense,
sdvogada, OAB/AY n | 7045, porradora do 80 sob o 3094452-1 | mscrita no OPF
sob o p, $69.916 69423 com ehdereco eletrfuico: 1sabeloliveiraadviZoutlook com,
com eseritirio profissional & Rua Sie Cristovae, n. 895, Primavera, CEF ~ A7.304-400,
Arapivaca-a L.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragiu, nomeio e constitno minha bastante
prociradora a outorgada acima qualificada, a quem confio poderes eipecials para
Feptesentat-ine perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCTOS DO SEGURE
DPVAT e suas respectivas consorciaday, a fim de encamninhar o pedide de indenizacio
referevic a0 Segurn Obrigatorio - DPVAT. concedendo a ouitorgada poderes para
assinar, enviar efou requerer Quaisquer docmmnentos necessdrios Fante as seguradoras
conspreiadas, inchrindo receber informaees sobre pericia médica ¢ solicitay
reagendamento, podendo praticar, enfim, todos o3 ates de dircite penmtidos pata o fiel e
nerfeito cumprimento desie mairdate, eftrn de requerer a nwdenizagio do Segury

Obrtygatdrio - DPVAT para a vitinu VERONILZA COSTA DE ARATTIO.
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0310023/19
Vitima: VERONILZA COSTA DE ARAUJO Data do acidente: 18/08/2018
CPF: 927.039.844-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: YERONILZA COSTA DE
ARAUIO
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Laudo do IML - LesGes corporais

MARIA ISABEL DE LIMA OLIVEIRA : 069.916.694-23

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

VERONILZA COSTA DE ARAUJO : 927.039.844-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/09/2019 Data do cadastramento: 06/09/2019
Nome: MARIA ISABEL DE LIMA OLIVEIRA Nome: Eduardo Sosthenes Barreto Suares Junior
CPF: 069.916.694-23 CPF: 043.020.564-36

MARIA ISABEL DE LIMA OLIVEIRA Eduardo Sosthenes Barreto Suares Junior
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 18 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190520841 Vitima: VERONILZA COSTA DE ARAUJO

Data do Acidente: 18/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA ISABEL DE LIMA OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), VERONILZA COSTA DE ARAUJO

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

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio 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 analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera 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 nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14776552



00020678

INVALIDEZ

Pag. 01355/01356 - carta_25 -

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190520841 Vitima: VERONILZA COSTA DE ARAUJO

Data do Acidente: 18/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA ISABEL DE LIMA OLIVEIRA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), VERONILZA COSTA DE ARAUIJO

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e deverd ser entregue na CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E
PREV. S/A, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

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 o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190520841 Vitima: VERONILZA COSTA DE ARAUJO

Data do Acidente: 18/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA ISABEL DE LIMA OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VERONILZA COSTA DE ARAUJO

Infformamos que o pagamento da indenizacdo 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: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: VERONILZA COSTA DE ARAUJO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000000542-8

Conta: 000010075720-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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,



<) LIDER | PEDIDO DO SEGUF RO t)wm

Exeotha ofs] ipojs de cobertizm:

L ooas toesaesas be AssisTéncia mEpion E SUPLEMENTARES)

2- N o sinlitres g g

3-UPF de witim; 4 - Nroure compivta da m‘uma
o ] Py
) e V’j '[!9 r}? )

REGETFBD OE INORMACHES CADACTRAE EFﬁIKﬂ.DEHE.MDA NFENSAL b PESS.OA FISICH (UTTIMAZENEE
-:uﬁ_pi&lu
- ﬁﬁm&%ﬁ_@‘,ﬁfﬂrﬂmﬁ — — E_Q*if} S92 |
- Tenlgsae g7 g hEL.-n i 10- Crmplementar
oA &L,._,__U_ AbT Qﬁi}_b’ ] i
12 - Cidzte; K sEdos
T RrYone 1 Pmiscma e 155504 dee

18 - B-maif; 2 A Tl:l ﬁfﬁ;
______ VT mu@~muumu.am I . %2 9%a0 001
E DADOS D0 REPRESEMTANTE REGAL (FRIS, VRITSR & EUHD-DDH! P.F.R.ﬁ. UfHMWHEFH:!.ﬁRtE MENOE ENTRE EIIA 1 AHOS OLF FHCANAT COIM CURAROR
=47 - Nome compdsto do Rupresehsane iepal:
uh
o T . - . — — L
g - CPF do Reprosoetante Lagaf- _I_ 13 - Profissiio do Reprosentante Legal:
L ——. - T e ]
E Becialn, ,':ura t-:,ﬁc-c; o fin de diseien, re;ldw nranderecn acima i iformade, conforme mmbrouante kg {AHEKM?. LoeLaY,
e R ——— T e i e, e——— -
g 0. HEHDAMEH&M oo mumnmcuwr.&.
125 RECUSO INFORMAR FJ #81.c0akstop000 "] R$2.501.00 ATE 5 o000
[:j SEds RENIGA L} RERG0 00 Arf RS2500.00 [j ACIA DOE £§5.000, 00

ipmnﬁ'é wcﬁnm ij BEﬁEHEMﬂW@A mnzu!zm:aﬁn T neéﬂfmmma avammusfwmm_"j ,gmmu _ﬂq;wﬁ.ﬁmﬁ'né#brﬁni
E] LONTA POLIPANGCA iswrrmu- i o bancos abyins . Adxing

Indrmnp;}_,] i J ]::Eﬂﬂﬂi'm. ENRRENTE Nodes ps banem)

] eadoners 2374 1 ki 341} wiininn L :' Pome da BANCO: __ _
[ienmdosesiions) ¥ Lol Ecanfmien Fedemd {10}
mémm mD CONTE: ! ﬁé ﬂﬁt g&j @ | AGENETA: :] O CONTA: [_ ]O
L .,lnfurwndrm.-s.e m—.hﬁ {lnfnsmaru sigltose"EmtrrF P [Irfc- T - --msraﬂﬂ] lInfioizser @ migln &= gashy)

Au:uﬁm B Ieguradars fider a credits: ag f.{}ntz rancara wlarnads, fe miahe ti
A fque e ey dirsity, *‘-'-e*mha—:-.-"-da £ PANGD, TRl 1 e samente apsis a efet

B e r———, et Ty ——

%~ DECLARACAD OF AUSENEIA DE LAUDE 10 1l - PREERCH)

Iarmadt A yaitr da iﬁdem.!a't':'l'ﬁ.l'"&m”*hl.ihj dr Saguro IEYAT
Watdn fu er-.»dn:r miliarEs :r:t-ai G vwlur rea’e.:l =X

T ww——

. i ha fey; U =y rmunssl,mm ‘B Aprasedda ey O Risdider ok
__'~cr,. #Eﬂ'ﬂﬂWﬁT purhm.ldﬂapmmwckw uw -ra? rgmias&knalar umadas BpuBesh S

[ it bud 1 que atenda s regite do adderste pu da mirha cestddneia gu

D CHAL que terdde 7 regidic do addenie qu s e residEncia rai reeties perisias W23 Firs 6 Sop1 v DFVAT: oo
i:l O Ikt gue dtende = reglac do acidente e Ha minhea residéncia roaliza metitias enm praxo sbnerknr &

b Pelo mative aesindieda, sttty o prussepii; @70 W andfise oo meu cedida de |Ms:'1uag‘im Ao Seyruts; GO Cor inpealids PEFMANRNES, LOM B N3 documeen aede

N sreesenzzds, comerdandn, desds N T avslizcin medding de castas da Sepuirducra Lider mare ve Miraco da sxisbdacs e fuatrlcasio das esde,

| soreanmiins decotientes de srigente dr brsim, corforn e Lo 6184774 o0 3% G0, daclorarda g ety SUIZRO D DEC LA prdviz conCaMEngly tone 3 At
1 aviliaghn medics cy rendy e e diredn de contestyi e, tasn Siecorda po Tk corfeds,

20 incventz] diay do pedidp,

M '|,|".C}.I'_I'[§l EZ PERNIA NE'_I'\'_'_[E“Z_

- — — )

e e =
as..l.nm:;.i{:rnE ﬁmu:ns BENEF:E:&.mms PRE,ENCHJMENTD sm&mm PafA mBEmum OE MCRTE

2.5 ﬁau&?fmmmamﬂa | Eﬁ 'l.n'ftm-m delmgtﬂhpa’sl‘mnmh]

ijs.m E] Nau , 1? SF awumadamcmnpanhm[a! wﬁmrmara mrna-rgmplm

2E-Vitlmia E}:;im i IS-SE‘tm?z’.ﬁfﬂhﬂsplnﬁ'ﬁﬂ‘s&f |_=a:r Uhrmmema BSM 13x- '.n':l'Ef"na [_-_'_}Srm - Seﬁnba‘rmﬁ&s.anmrmar PO o T

;5\,. \ritmadesm grm
L‘EWMME bibe | Vivos Flucidns: I Trziciting v ragg ﬂwgq jw:mmﬂﬂmL Folerising. m.ﬁfm&m; D Nio

B Ectou ciamte de ue & aeguraaarﬁ Lider 1. mg_w riso devida, 2 |ﬂr‘t"~|i?ra4 2 Dagars BOVAT por e .aqwi'a:: brerefieidring qupse ApFutaRtI o B [T

T ot cond: TR0, A8ando et ginda, de e QuindyUer orsEn g Arcfardaglia ndn verdagei proders gear o oorigars de resgarsic o vaor reselida, 3l dao
Yes ol wj-;— criraimet] aar infrecia do armige 399 do AL Pensl
T e S s R il Y

35 - Namg lkeive? fie Guers azsing g 10ga/e podide

. . Assinatirs 47 restemuinha
A6 - LPF ieglvel de querns peslog o FOEOE g 3930 [ Mome:_

Chl:

L

37 - [*1 #-smna:um afe.- dquem agslng & rugufa podide

-ksmr:atura tia tes:enrunha

. _Mj# .Lfﬁ;%:m Cﬁﬂﬁ?Lgl if?iw

e 3- ASSINATLIr 03 vitlna benefciro {aeclas ante}
A2- Assinature do Ropritentants Lagal {se hourar

gt fulyf o durro

43- n.sﬁmamm do Pmcurador £7d hm.wrj[}%m'{ﬂ

FPS.O0T V02,2080



BT (- FGTFW""WF?ITD" g Ay AD M et agia
PETR: DESERSIRLE HIRAS 1,.59,41
TERMINAL: fma 439-5. h "L'GHTREJ!_E:_ t&;ﬁd;ﬂﬂ#&&

ORI rnuuuﬁwm - S
DERESLYO BN i w.uupb

b CREDTTAR: W a:m'if@-a?tz:;fa-a_ _
vl - YEREL A LES TR DE SRR
TrB BE ToaTes B1% - “HUPP. £ CAERA

iR 10T RS
VLA DERSTIANIEY 2 GRA-GEYL

WUMER( D) ENVELDFL WA

o
et i Fﬁmlamﬂﬂ ﬂi-‘ﬂ':}
pw & 5 wsl ab] .J:.sl*aﬂ duh-

_n,x_. B ‘tE’IﬂluS
th



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190520841
Nome do(a) Examinado(a): Veronilza Costa de Araujo
Endereco do(a) Examinado(a): R Paulo VI, 109
Primavera Arapiraca AL CEP:57304-180
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SEDS / AL ] 594305627
Data local do acidente: [ 18/08/2018 ]
Data local do exame: [ 30/09/2019 ] Arapiraca [ AL ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA EXPOSTA DO QUINTO METATARSO ESQUERDO.;
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE DEU ENTRADA NA UNIDADE DE EMERGENCIA DO AGRESTE DR DANIEL HOULY NO DIA

18/08/2018 PARA TRATAMENTO CONSERVADOR.
SAIDA NO DIA 12/09/2018. .
Complicagoes: SEM COMPLICACOES

Data da Alta: 12/09/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

AO EXAME FiSICO PACIENTE APRESENTA COM ALTERAGAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO.0S MOVIMENTOS DE

ABDUCAO ESTAO ALTERADOS EM 45 GRAUS DA GONIOMETRIA DO OMBRO.

PACIENTE_ COM DIFICULDADE NOS MOVIMENTOS DOS DEDOS DO PE ESQUERDO SEM FLEXAO DOS DEDOS,COM

ALTERAGAO FUNCIONAL DIFICULTANDO EM DEAMBULAR.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Néo

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

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

PACIENTE_COM ALTERACOES FUNCIONAL DQ OMBRO DIREITO.
ALTERAGCOES FUNCIONAL DOS DEDOS DO PE ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s

prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condi¢gdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

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

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

OMBRO - Lado Direito PE - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( X) 25% leve
(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao 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 a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) e - ‘L il A
fo Py i F
Carimbo com Nome e CRM S OO :_ ﬁ:’*‘ﬁi’ EL /{

CRM Bi4d )
CRF: 98, B77 5048
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ESTADD BE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADQO DA SEGURANGA PUBLICA
PERICIA OFICIAL DO ESTADO DE ALAGOAS - {POJAL)
INSTITUTO BE MEDICINA LEGAL BE ARAPIRACA

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO {LESAD CORPORAL}
PROTOCOLD N° 0385218

Aos 12 dias do més de DEZEMBRO do ano dois mil & dezoito (2018}, nesta cidade de
Arapiraca, no INSTITUTO MEDICS LEGAL DE ARAPIRACA, presente o Perito Médico Legal da
Pericia Oficial do Estado de Alagoas, DR, EDVALDS CASTRO ALVES, abaixo assinado, cumprinds
determinacéce do Divetor deste orgdo. de acardo com o disposto nos artigos 158 & 178 do Cadigo de
Processo Penal, para realizar o exame pericial em: VERONILZA COSTA DE ARAULK), nascida em
15.08.1269, atageana, filhe de Auguste Costa de Aradje e Mariz de Lourdes da Siva, residente na
Ruza Paulo VI, 108, Primavera, Arspiraca-AL, a fim de ser aiendids 2 requisicio: PARA FINS
PARTICULARES, descrevendo com verdads = com todas as circunsténcias, o gue encontrou,
descobriv & observou, bem sssim para responder ans seguintes quesilos: 1% S5e hd ofensa 8
integridade corporgl oy 4 saide do paciemte; 2° Qual o insfrumento oy meio gue produziii a
ofansa; 3° 5o foi produzida comn emprego de venena, explosivo, fortura ou por meio insidioso
ou cruel; 4° Se resultou Incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 36 {irinta) dias,
ou perige de vida, ou debifidade permanente de memiro, sentids ou funecdo, ou aceleragio
de parto (resposta especifica); 5% Se resultou incapacidade permanente para o trabalhc, ou
enfermidade incurdvel, ou perda ou inulilizagdo de membro, sentide ou  deformidade
permanente, ou aborto [resposta especifica). Em consequéncia, passou ¢ perito a fazer o exame e
investigagbes que julgar necessaras, findo o qual declarou o saguinte:

HISTORICO: Pericianda relata aciderde de trinsifo as 22:40h do dia 18.08.2018, no bairro Alto do
Cruzetro-Arapitaca-AlL. Relatorio médico do H.E. Dr. Danigl Houly, datado de 250920318 & assinado
pele Or. Marcos Guesrra com CRM 3569, ande relata fralura exposta do 5 metatarso direlto, com leséo
extensa das panes moles; tratamento realizado: limpeza & curative. Atestado meédico datado de
23.11.2018 e assinado pelo Dr. Pedro Maciet Costa cormn CRM B574 onde retata fratura da clavicula
direita.

EXAME MEDICO: Pericianda com tipsia localizada sobre o membro superior direifo, Cicatriz de 3om de
comprimento, =enfido obliqus, localizada na regido lrontal & direita. Rastro escoriativo localivads na
reqiac orbitarta diveita. Cicatriz de 20em de comprimanto, que se estends da regldo maleolar interna,
face interna do pe e regido dorsal do péd esguerde. 3 {trés) cicatrizes gueloideanas, focalizadas
siperpostas hatizonfalments, sendo a menor de G.5cm de comprimente & a maior de 3om de
comprimento, lecalizadas no tergo inferior da perna esquarda. Rastro escoriativo amplo, localizade
sobre a face dorsal do pé esquerdo. Cicatriz quelcideana de 3cm de comprimento, irregular, localizada
na regido do calcanso direito. Pelo gue passou o perifo a responder ans quesitos de leb;

Ao 1% Sikn.

Ao 2°- Instrumentn Contundants,

Ag 3% Mao,

Ap 4°- Sirn, incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 ftrinta) dias, oriunda de fraturs

de clavicula e metatarso do pé direito. Sim. debilidade de meimbro em sentida e fungdo, oriunda de
fratura de clavicula direita.

Ac b Nfo,
Nada mais havendo a respeito do assunto, deu-se por encerrado o presente laudo, que vai aasmadcu

peto Penta Medico Legal. Eu, Anne Caraliine de Qliveira Costa, que o digited & assing _ -'F-"__ .
tnatitoto Madico Legal de Arapiraca, aos 07 de maic da 2018, ;L
{ -‘Lc-— -y, {‘j‘,?ﬁ {fgﬁf j,'_‘.&
DR. EDVALDO CASTRO ALVES P
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5,?”5-‘% ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAQ A SAUDE - SUAS

SERVIGO DE ATENDIMENTD MOVEL DE URGENCIA - SAMU REGIONAL ARAPIRAGA
R, Hilvagins Pérising 11058 - Jasdim Tropical - CET: 574615080 - Arapiacaihh.
Fone (B2} 3530-0085 - (NP 12.200.252/0003-65

DICLARACAQ DE ATENDIMENTO

Arapiraca, 10 de Julho de 2019
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