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2701874- C3/ 2020-00952/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE PAULISTA/PE

Processo: 00091702920198173090

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove DAVIDSON DA SILVA RIBEIRO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizac¢do pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizacdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentac¢do afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislag3o vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invdlida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.
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Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizac¢do referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que nado ha interesse na
realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonadncia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cddigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paréagrafo 192, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizagao relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresenta¢do de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovagao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que

estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolu¢do do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC'.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagOes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

1“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor s3o passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperac¢do ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgao ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indeniza¢do que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.
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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n? 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp0e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatérios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio®

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUC,&O PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

3
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

4, .
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda nao apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, Il, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratodrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PAULISTA, 3 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatagao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a grada¢do?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a producdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move DAVIDSON DA SILVA RIBEIRO, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de PAULISTA, nos
autos do Processo n? 00091702920198173090.

Rio de Janeiro, 3 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0009170-29.2019.8.17.3090

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Paulista
Ultima distribuico : 14/02/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

12/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAVIDSON DA SILVA RIBEIRO (AUTOR)

KLEITON DO NASCIMENTO ANDRADE (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
59144112/03/2020 11:24| ANEXO 1 Outros (Documento)
544 E—
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;,amprovacao ge 210 feclara

& A

™ SAMU

SECRETARIA DE SAUDE X
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Pauhsta

FAEFEITURR s UMICIFAL

A ofdade su foz o codas dfa

DECLARAGAODEATENDIMENTO

g DA N® 05.10.2017
EM: 05.10.2017 -

Atendendo ao requerimento do Sr., DAVIDSON DA
SILVA RIBEIRD, RG N° 6.965.491 . 5DS = PE, CPF N°® 053.268.204-

sl
12, declaramos que baseade na ficha de Qcorréncia N° 8 -~ 386171, S
do dlm;__c!g setembro_de 2017, foi atendido pelo nosso Servigo de 5
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU Paulista, por volta das 0Bhs e g
18min, vitima de colisdo de bicicleta x automdvel, na Av. Brasil, S/N, =
Maranguape — Paulista, nas proximidades da igreja Batista, sendo em ;‘
seguida removido para a UPA de Olinda. )
5
=
&
b
i
Jeane Andréa da Sitva -
COREN 172152 =
Coordenadora de Enfermagem
SAMU-Paulista MAT. 60850
Jgane Spdraz da Shve
L nigrmraitt
COREN-PE 1T21A2
Av. Antdrio Cabral de Souza n"810, Maranguape 1 GEP 53421-420 - Paulista/PE,
"
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=y HOSPITAL OTAVIC DE FREITAS
o G S “"EMERGENGIA

B Ll -

4 -!DEN,"'._‘-ﬂtA(;AO DO PACIENTE £ {5 a0 anr SO s e B D nb g 1 D g i TR ﬁv-;m»:m"h‘;..l
Atendimenio: 60661 ) Pronluarlo 1042229

Home: DAVIDSON DA SILVA RIBEIRC o
PData Masc.: Q5/03/1964 Idade; 33 Sexa: MASCULING - Cor: PARDA Religiao:
CPF: : i

RG: CNS: 708007 386734821 L\)ﬂ/{ _')
Endereqgo: RUA BOA ESPERANCA, N™ 351
Balrro: LOTEAMENTO CONCEICAD Cidade: PAULISTA Estado: FE {(,g_,l\._/“g
CEP: 53433700 Fona: 558185620839 Celular:
acompanhanta: ' ' Plrof'iss.ao: ;‘/\/@\{27
Nome da Mae: MARLEIDE RODRIGUES DA _SILW'. RIBEIRD

HWame do Cenjuge:;
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

12 - ATENDIMENTO' - Data: 27/09/2017 4439 . "¢ -7 =ony - Medieo; MEDIGO. PEANTONISTA i - pa
Quelxa F"rlm:ipal fHDA:
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. OTAVIO DE FREITAS

ctassificagao de Risco - Protocolo ~ MANCHESTER V2

—_—— et 71?-1-1 :45- fer AN e tamrem =g = L mE e e o . L . - - e — R g N
Nome Paciente: DAVIDSON DA SILVA RIBEIRQ
L Céal. Paclente: 1042229
h " Data de Nasclimentd: 05/0%/1984
g Sexa: Masculing
Idade: 33
Senha: FMGOO25
Canvénlop: . 2-58US - AMBULATQRIO
Atendimento: soosst  ||NEANITETAMI
27/0%/2017 ¥1:45 - ALDIVA ERICE BEZERRA MODESTO DE LUNA - COREN: 94448 - FUN(;AO ENFERMEIRO(A) -
Prioridade: AMARELO <ORGENTEL:N 8007 aapd 1is ~ o
Cor: L 1  AMARELO |
. !
Clueixza Principal: PAGIWENTE VEIQ ENCAMINHADC DA UPA DE OLINDA. SOFREU QUEDA DE BICICLETA
APOS COLISAQ CO CARRO HOJE DE MANHA, TRAUMA EM MSD. QUEIXA DE DOIR,
e e IBSBINAGAD o D i e s —— Lo C Do e e s
Flixograma sinlama;  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Diseriminador(es); '~ - DOR MQDERADAY, |
Especialidade; ORTOFEDIATRAUMATOLOGIA q
Alergiais): . ) §
h Sinais Vilais Lidos: - AEGUA DE DOR; 5 %
g
=
:
3
=
o
%
| 3
Acolhido{a) por: ALDIVA ERICE BEZEHRA MODESTO DE LUNA
Data: 27/09/2017 11:45
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco ' Pagina 1 de |
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I
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Sexo: M (.4 () Profissao: ___ !.rllg;wglnrrlrlrmrrumrmmnmnm-m.wu- Fane:
Endereco Rasidengial:

_-_———___- -____-_'_‘————_____
Bairra:
Cidade: At 54 - oG
_ceace: | | PAs.

—_—
—— =

CAUSA EXTERNA fAcIDENTENIOLENC!A]
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u

R0 0 N TG EAT R AT TANGETT ROV o
Atandip{ to: 1197443 "Senha da Classlficagao: D

Data e Hora: 27/09/2017  08:59

/Pacients: 206535 DAVIDSON DA SILVA RIBEIRD
MNome Sacial :

Data do Nascimento: 0503/1884  Idade: 33 anos Gonvenlo: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Noma da Mie: MARLEIDE RODRIGUES DA SILVA RIBE! Nome do Pal:

Estado Clvil: SOLTEIRD Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA
Endere¢o: BOA ESPERANCA CASA A - 351
Cidade/UF: PAULISTA PE
-RG [Identldade):

GCPF (Gadastro de Pessoa Fislca):
\E‘-RN{Certidéo de Registro de Naac):

r

Saxo: MASCULINQ \

CRM: 1234567
Balrro; NOSSA SENHORA DO O
Cep: 53431180 Usuérlo Atendimanto: SHIRLENESS
Data de Emlssdo:
Fonhe: 84548376
Data de Emiss8o CRN: _/’

RESUMO DE TRATAMENTC )

Peso; Altura: Temparatura;_

Hora,
" Queixa Principal ™y
Vot en - B 0 s Mo ke —o de @hool oo ©hedl A
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Destino: | 1 Encaminhado au Ambulatorio | ) Regidéncla 4
Tranaferidao:
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo da Claaslflcagio de RiIsco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAC REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 27/09/2017 08:56
Nome Paclonta: DAVIDSON DA SILvVA RIBEIRO

Céd. Pactente: .
| Data de Nesclmento: 05/03/1984

Sexo: Masculing
Idade: 33
Senha: 0065
Convanlo; -
Atendimento:

SAME:

Parlpdg: 27/09/2017 DB:5T - 27/09/2017 0B:58
JULIANA TAVARES LINS COFIEH 312392 FUHQP«D ENFERMEIFIO{A) Claaalfil:agno

Prioridade: | NC1A LAR B
Cor; Ir R N e ";';'_F'l'AMAHELO
Queixa Principal: TRAZIDO PELO SAML PAULISTA ViTIvA DE COLISAQ COM RELATO MSD , NG VOMITOS,
NG DESMAID
Cbservagio: HAS-
Ch-
MEGA ALERGIA
USIATT
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Digcriminador{es): - DOR MODERADA (4 - 7HD)
Especiaidade: OATOPEDIATRAUMATOLOGIA
g
i i
=
3
3o
- ]
= H
e !
E 1
B
=
N
Acalhido{a} por: JULIANA TAVARES LINS - COREN: 312392 - FUNGAD: ENFERMEIRO( A}
Data Imprassfio: 27/0972017 08:58
Sistema de Acolhiments com Classilicago de Risco Pégina 1 de 1

155 4

g2 = ol

= ..,,,.

-11 :-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:24:33 Num. 59144544 - pég_ 7

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031211243340600000058163930
Y™ Numero do documento: 20031211243340600000058163930



SFRITIOVRA | IR DRNT IS FT-OFT-DRIT 1B 293362 14

Num. 59144544 - Pag. 8

< B.855.491 Bl et {2002
T .m PLDAYIDSON DA SILVA RIBEIRO
m_ Harciiau | ORES RIBEGRE -

..___
- zﬁrmwm RODRIGUES DA m__.qw RIBEIRD
[k A BE NASCIMERTD

il il

F&m.EE_u..

... ot ko1 o L, nrc_.nr% 15 03,84
I wrf&um :mc.n,._.ﬁ.....m.mwnmm ")

._n.. m.n...o

¥ £

20031211243340600000058163930

drm
i
. .-M | FE
& :
& 2 W
e e b — ———— - . m ] el 2
- o e —— e - = ﬂ“m T 00D
o S w— iz e — = — :
=T s i_u.nqnuﬂ STa YA, el Ik i g = Mm ﬂmm £
= ; B = =N o=
(YLLK T HIERT _n,. - = Wma £
iﬁaﬁéﬁw{ el e = HAEE
. g —— 3229 £
e il m m —_— _'.
} . —
R ~w.-_ m e —
(=)
(=4
| =

w

r

” i i ) S '

..m. -__ . " L ) :

. 4l A EELEMT

” .E_._.u_m_mmqm_wﬂﬁda v IR
pINERYNH 30 0073
Toane. 4 L

i o —

w1 ft o 307 N REEZELL wallvHIOSd ™

— T

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

. L3 884
&" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:24:33
NUmero do documento: 20031211243340600000058163930

o




PROTOCOLOD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gkgumda—rn Lider do.
Lombirches do Segures DFYAT

TDENTIFICACAC DD SINISTRO

ASL-04%7466/17
Vitlma: DAVIDSON DA SILVA RIBEIRD Data da Adcidente: 27/09/2017
CPF: 053.26B.204-12 CPF de: Préprio , Titwlar do CPF: DAVIDSON DA SILVA RIBEIRD

[ r
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinvistro

Boletim de ocorréncla

Comprovacdo de ato dedaratdra

Declaracdo de [nexisténcia de 1ML

Documentagis médion-hospitalar

Cocumentos de Identificacio yiutres
Cukros

onvzpson o4 srLva mime £ 053 2683081 R

Autorizacho de pagamento
Comprovante de residanca

ATENCAD:

- @ prazo para o pagamentn da indenizacio 4 de 30 diss, contados a partir da entrega da documentagio
cormpleta, Para acompanhar o processo de anafise do pedido de indenizagan, acesse www.dpvatseguro.com.hr ow
ligue OBOOD-0221204,

- A indenizacao por invalidez permanenie & de até RE 13.500,00. Exse valor varia canforma a gravidade das
sequelas ¢ de acordo com a tabela de sequro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacido recebida sem eanferéncia.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadactramento na ceguradara
Data da entrega: 0771272017 Data do cadastramento: 28/12/2017
MNarme: DAVIDSON DA SILVA RIBEIRG Mome: Mathalia Beatriz Braga Costa
CPF/CNP): 053.368.204~-12 CPF: 164 083,787 65
DAVIDSON DA STLYA RIBEIRD Nathalia Beatriz Braga Costa

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:24:33
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031211243340600000058163930
Numero do documento: 20031211243340600000058163930
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180008789 Cidade: Paulista Natureza:
Vitima: DAVIDSON DA SILVA RIBEIRO Data do acidente: 27/09/2017 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/01/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: TRAUMA DE BRAGO DIREITO
Resultados terapéuticos: NAO INDENIZADO
Sequelas permanentes: DOR
Sequelas: Sequela ndo indenizavel

Conduta mantida:

Quantificagao das

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente

CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Ll

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

s

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:24:33
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031211243340600000058163930
Numero do documento: 20031211243340600000058163930

Num. 59144544 - Pag. 10



C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: DAVIDSON DA SILVA RIBEIRO
N2 Sinistro: 3180008789

Vitima: DAVIDSON DA SILVA RIBEIRO
Data do Acidente: 27/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180008789.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

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

N
w
a
z
>
Z
\
-
O|
©
i<
@
S
\
©
I
©
o
S
=3
e}
N
©
1]
1S3
=)
@
o

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

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

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: DAVIDSON DA SILVA RIBEIRO
N2 Sinistro 3180008789

Vitima: DAVIDSON DA SILVA RIBEIRO
Data do Acidente: 27/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Senhor(a),

Ap0s a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o
numero de sinistro 3180008789, esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas
permanentes cobertas pelo Seguro DPVAT em razdo do acidente ocorrido em 27/09/2017. Por
esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

N

é 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
; maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Srguradara
5

0n A0 de pagamento AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/13
Pa Hl"l“ I ”I ““ II —— htrp:fiwww.seguiadoeralider.combr ou ligue para o SAC DPVAT D500 0221204 ou 0ROD 0221206

{exclusivo para pessoas ¢t deficléncia suditiva ¢ de falal i

L

INFORMACDES PARA BREENCHIMENTO; ! -
E necessirio o preenchimento comptleto de todos os campos com os dados de BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL,

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

A conta informada precisa ser de titularidade do QENEEICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve astar regularizada, ativa,
dasblogueada ¢ sem impedimente para o crédita de indenizagaosreembalso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficlario entre 0 a 15 anos {pai, mae, tutor] ou ¢ Incapaz com curador, O formuldra deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor cu Curador], Apenas o Represantante Legal precizard assingr o formultéric (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal ™).

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necesssrio que o Beneficidrio seja assistido por sey "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor},
0 formulério deverd ser preenchide comn os dados do beneficidrio. Mecessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menar de
idade (ne campo 1 "Assinalura do Beneficliro™ e sew Representante Legal fcampao 2 "Assinatura do Representante legal™).

o

[Nﬁmcm do SInis{ro o ASL ] CPF da Yitlma _] [fgme completo da vitima .
153,268, 209~ 42 A0 50M DA SI/VA L1657 80
DADDS DL RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OY REPRESENTANTE LEGAL ]
Homa complato N - CPE titular da conta Prafissio
|_DAVIDSONM DA 1/ ya KibriRD OS3_ 2£8.. 20412
Enderegn Murrent: Complementa ’
A 804 EsDer sy F5)-A__|wosssseafosarod |

ey ApARE Lo ) LE 53434 - 205

Ermall Telefone (DO}

Declaro, sob 25 penas da lel & para fing de prova de residéncla funto a Seguradorz Lider - DPVAT, residir no endernecs acima, Segue, em anexs,
L_l:ﬁpia du comprovante de residénca do enderego informado.

) 09507 o1 HBT-cary W LN 2400 ) R

_
FAIMA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIDS
)(HECUSO | HFOIRMAA R [_] SEtt REMCHA, [T ATE R% 1 000,00 I RS .00, 00 ATE BS 3.000.00
£IA% 3.00%.00 ATE HS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 O RS 7.001,00 ATE B5 10.000.:00 [ ACIMA OE RS 10.000,00
Xcarm\ POUPANCA {Somente para os bantos dbalxo. Assinale uma apglio) {J CONTA CORRENTE [todos os hancas]
OIeraDpESCO237r  CIBANCO DO BRASIL i) (I [al (341 mcu o
McaIA ECONGMICA FEDERAL {169 I l [ ]
AGENEIA CONTA AGENCIA CONTA
MR{L D MO v LAY, [ty WD o
Co0rs e Erselld] I L% ||
{tnformar dfghto sooerlsth) {Iaformar diglto se mxlctir) finferrmar of hylbe <o oxd ) (Informar digite & x4t J

Declaro que os dados bancérios s3o de minba titulartdade &, camprovada a cobertur securitdria para o sinistre, autorizo 2

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagie do Seguro OPFVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhedo e dou plena guitagio do valor indenizadag.

AL d@%&tg_de Q{Z! ?

Laral e Data

Ceeee . - = Campol - Assinatura do Beneliclirle . - =

.- - Campo 2 --Assinalura do Represemante Legak - - -

FAPRF.ODL WO 2017
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CALEA

AUTD-ATENDTHENTD - 2536471
DATA: B4712/2017
TERMINAL: €94d1a12

HIRA: B8:4%:32

AGENCIA: BBA5 - AV GUARMRAPES
CONTA : £13.99298150-2
CLIENTE: DAVIDSON DA SILVA RIBEI#G

SAL00 PARR SIMPLES CONFERENCIA
SALODS DE POUPANCA FOR DATA LIMTTE

+  DEPOSITOS REALIZADOS A PARTIR BE Q4/85/2912
SEM AS MOVIKENTASOES DU DIA

' DATA VALOR

- 111 5,74
RESURD £M 91/12
SALDD B.74
RESUMD DO DIA

' SALDD BLOQUEADO 0,08

SALDY DISPOWIVEL 5, 74C
SALDD TOTAL 8,740

"Pensz antes de tearimir, conserve o meio
amblentst Consulte o saldo es tela!”

Informagdes, reclasacfies. supasifos o wiosios
- SAC CATXAT ABD-726 @10i
~ Duvidorla da CAIYA: G800-725 7474
¥uw.calea, gov, br

Numero do documento: 20031211243340600000058163930

CONTROLE: 994410520147 .
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o \}Qe’ GOVERNO DO ESTADO DE PEANAWMBUCO
@Es" SECRETARIA DE DEFESA S0OCIAL
039 oaa' POLICIA CIVIL DE PERNANBUCO
e DELEGACIA DE POLICIA DA 026 CIRCUNSCRICAQD - RO DOCE - DP26"CIRC
DIM7Z"DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIAN®. 1 7EQ0116002768

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/10/2017 a5 14:24
Complemesnta ¢ BO Numero: 17E0116002715

AMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumadoe) que acontaceu no dia

A‘ mfaale
.@j-- periodo da Manha

Fato ocorrtde no endereco: AVEMIDA BRASIL, 1 - Balrro: MARANGUAPE -1 -
AULISTA/PERMAMBUC I RASIL - Ponto de Referéncla: EM FRENTE A0 ARMAZEM

COMFERRO

Local do Fato: WA PUBLIGA

. walelim e ocorrentia
Pesseals) envolvidals) na ocorréncia:

IEXSO FCATODAS HEVES (AUTOR  AGEAT) AR

DAVIDSON DA SILVA RIBEIRCH{ VITIMA }
4

}

0Oh|rtofs) envolvide{s] na ocorancla:

VEICULD: (Usado na geragde da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr{a): IEVMSON RICARDD
DA% NEVES

ESPORTE / LAZER f AFING: [Usado na geracdo da ocomméncla) , gue estava em posse dofa) Sria):
DAVIDSON DA SILVA RIBEIRO

Qualificagao dals) pessoals) envolvida(s)

JEYMSON RICARDO DAS NEVES {presente ao plantio} - Sexo: Masculinohde: ANA WMARIA DAS NEVES
Fai: EMANOEL CARLOS DAS NEVES Dala de Mascimento: 45/5/497F2 Naluralidade: PAULISTA { PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 3383639/S5P/PE (RG). 79666426404 (CPF) Estado Civil 3OLTEIRO(A) Escolanidade: 3°. GRAU
INCOMPLETO Telelornns Celulares:

-9E4295923

Enderegn Residencial: RUA FRE! CANECA, 10, 1" TRAVESSA - CER: 55000-000 - Ralrro: VILA TORRES GALVAD -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

'DAVIDSON DA SILVA RIBEIRO {presente ao plantie) - Sgrxo; Masculiroiie: MARLEIDE RODRIGUES DA
SILVA RIBETRO Fai: DAY LOPES RIBEIRO Data de Nascimento: 531984 Naluratitade: SAG PAULD f $A0 PAULD /
BRASIL Docwnenios: 696549 1/S0S/PE (RG], 05326820412 (CPF) Eslado Civil: CASADOIAY Telelones Calulares:

-9BAS4ABITE

Eilarago Residencial BAIRRO DE PAU AMARELC (BAIRRO), 35, RUA BOA ESPERANGA - CEP: 55000-900 -
Balrro: PAU AMARELOD - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

Oualmcagao dofs) objelcr(s'_')' envolvido(s) ,']

o DI 1012017 14:22

‘_..-i'q." Assinadf) e!etr(?nicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:24:33 Num. 59144544 - Pég. 15
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Boletim de Ocorréncia file 0 U se rsfPolicin Civill infopol xml/ROE evicw himl

- Wy

VEICULO 1({ HE2(H (VEICULO) de propriedade dofa} Sria) JEYMSON RICARDOC DAS NEVES, que aslava gim
passs dofa) Sria): JEYMSON RICARDO DAS NEVES

CatzgonaMarcafidode s AUTOMOVEL/HY UNDAL'HB20 Objeto apreandido: Nao

Cor: CINZA - Quantidade: @ {UNIDADE) 2

e

R = L
Plata; PCX2812 (FERNAMBUCC/PALLISTA) s

Ano Fabricagao/Modeio: 2014/2015 Combustivel: ALCOMGASOL

BICICLETA (ESPORTE / LAZER ! AFINS) de propriedade dof{a} Sria): BAVIDSON DA SILVA RIBEIRO, quc
estava em posse dofa) Sr(ak: DAVIDSON DA SILVA RIBEIRO

CategoriaftarcaModetn: BICICLETAMNAD INFORMADQ/MNAD INFORMADO Objatn apreendido: Mo

Quantidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observagio

NOTICIOU O AUTOR QUE ESTAVA PARADO AS MARGENS DA AVENIDA BRASIL,SENTIDO PAULISTARIO
DOCE . EM FRENTE A0 ARMAZEM COMFERRO , ESPERENDO OPORTUNIDADE PARA REALIZAR O
RETORNO, NA MESMA VIA E PEGAR O SENTIDO CONTRARIO DESTA . QUE OBSERVOU OS5 DOLS SENTIDOS
DA VIA E NAO PERCEBEL VEICULO NENHUM , O.QUE O MOTIVDU A REALIZAR A MANOBRA . QUE AD

"FAZER A MANOERA NAQ PERCEREU A WINDA DA ViTIMAQUE PILOTAVASUABICICLETA NO-MESMO—— -
SENTIDD DO VEICULD .QUE A MANOERA FOI RAPIDA, HAQ TENDO TEMPO, A ViTIMA DE FREAR SUA
BICICLETA, CHOCANDO-SE CONTRA A ALTERAL ESQUERDA DO CARRO . OUE AOQ COLIDIR COM Q
VEICULO , A VITIMA CAIU DA BICICLETA, FICANDO NO CHAD , PROXINO AQ VEICULO. QUE G AUTOR
INSTINTIVAMENTE, APOS 0 CHOQUE , AINDA CONDUZIU O VEICULO POR UNS CINCO METROS E PARCU ,
0 QUE FOI SUFUCIEHNTE PARA PASSAR SOBRE O OMEBRO DA VITIMA , CAUSANDD UMA LESAC . QUE aAPOS
O ACIDENTE , 0 AUTOR CHAMOU O SAMU £ AGUARDOU MO LOCAL 0O SOCORRD . QUE A VITIMA FOI
SOCORRIDA PARA UPA DE OLINDA .

'Assinatura da{s} pessoa(s) presente nesta unidade policial

] l’id - Tirw
) a‘-f,u-l G HL!JM
JEYMSON RICARDD DAS NEVES
(AUTOR | A NTE) ’ 4
KMA— czécﬁﬁl 4
D IDSOM DA SILVA RIBEIRD

(VITIMA)

B.0. registrado por. JEYMSON RICARDO DAS NEVES - Matricula: 272853-8

111 BSTTET Mgl MBT-L4F0E S RNU AL | DERARD

G027 1422
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DELEGAGIA DE POUCln e RO DOGE
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\\ R e E UL
o Clﬂmmﬁ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 026° CIRCUNSCRIGAO - RIO DOCE - DP26°CIRC
DIM/7"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 ZEQ116002715

Gcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2870972017 as 13:25

ATROPELAMENTQ COM ViTIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado) que acontecau no dia

28/9/2017 no periodo da Manha

Fato gcerride no enderege: AVENIDA BRASIL, 1 - Bairro; MARANGUAPE -1 -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponte de Referéngla: EM FRENTE AQ ARMAZEM

COMFERRDO
Local do Fato: VWA PUBLICA

Pesspals) envolvidals) na ccorréncia:

JEYMSON AICARDD DAS NEVES [ AUTOR 4 AGENTE )
DAVIDSON DA SILVA RIBEIRD { VTIMA

Objeto{s) envolvida(s) na eeorrngia:

ESPORTE / LAZER f AFINS: {Usado na geragdc da ocorréncia) . gue estava em posse do{a} Sria):
DAVIDSON DA SiLvA RIBEIRD

VEICULD: {Usade ma geragde da ocorréncial , gue eskava em posse dola) Srfa): JEYMSON RICARDO
DAS NEWES

Qualificacao dals} pessoals) envalvidals)

JEYMSOK RICARDO DAS NEVES (presente ap plantio) - Sexp: MasculingMae: ANA MARLA DAS NEVES
Pai: EMANOEL CARLOS DAS NEVES Data de Hascimenior 1551972 Naturaldade: PAULISTA f PERNAMBUCO /
BRASIL Docurientos: 39336395 5P/PE {RG). TI666426404 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO{A) Escolanctacte: 3°, GRAU
INCOMPLETO Telefones Celulzres:

-8B4295023%

Enderego Residencial: RUA FREI CANECA, 10, 1* TRAVESSA - CEP: 55000-000 - Baimre: VILA TORRES GALVAG -
PAULISTA/PERNAMBUCO/RRAS|L '

DAVIDSON DA SILVA RIBEIRO (presente aoc plantag) - Sexo MascwlineMas, MARLEIDE RODRIGUES DA
SILVA RIAEIRG Fa: DAV LOPES RIBEIRD Cala de Nascimenio: 5r3M4984 Naturalidade: S0 PALO ! SAQ PAULD /
BRASIL Docurnentos: 696549 1/SD8/PE (RG). 05326820412 (CPF) Eslado Civil: CASADO{A) Talefones Celulares:

- 984548376

Entferago Residancial: BAIRRO DE PAU AMARELO {BAIRRO), 351, RUA BOA ESPERANGA - CEP: 55000-000 -
Bairro: PAU AMARELD - PAULISTA/PERNANBUCO/BRASIL

Ol ialificacdo dols) objetol{s) envolvido(s)

VEICULO 1( anu} {VEMCULDY) de propriedade do(a) Sria): JE\'MSON ﬂICAHDD DAS HEVES, que a31ava em

28092017, 13:23

‘_..-i'q." Assinadf) e!etr(?nicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:24:33 Num. 59144544 - Pég. 17
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Baletim de Ocamréncia Ble 0 UsersfPolicia Civilf.inihpu]fxmUBOE_]:‘;weWn]

passe dofa) Sr(a) JEYMSON RICARDO DAS NEVES
Categeriatarca/Modeln: AUTOMOVELHYUNDALHB20 Dhyeta apreendido: Nao
Corl CINZA - Quantidade: (LINIDADE}

"

Placa: PCX284 2 (FERANAMBUCOFALIEISTA) -
Anc FabricacaoModele: 2014/2015 Combustivel: ALCOIGASOL,

Al 1
BICICLETA (ESPORTE / LAZER / AFINS) de propriedade do(a) Sriak DAVIDSON DA SILVA RIBEIRD, quc
estava am posse dofa) Sr{a): DAVIDSONR DA SILVA RIBEIRO
CategoriafMerca/fodelo; BICICLETA/NAD INFORMADGO/NAD INFORMADCG Objslo apreemdide: Nao
CQuantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagio

HOTICIOU O AUTOR QUE ESTAVA PARADO AS MARGENS DA AVENIDA BRASIL,SENTIDO PAULISTARIO
DOGCE , EM FRENTE AQ ARMAZEM COMFERRG , ESPERENDO OFORTUNIDADE PARA REALIZAR O
RETORND, NA MESMA VIA E PEGAR © SENTIDO CONTRARIO DESTA . QUE DESERVOU 05 DOIS SENTIDOS
DA VIA E HAQ PERCEBEU VEICULO NENHUNM , O QUE O MOTIVOU A REALIZAR A MANOBRA . QUIE AQ
FAZER A MANOBRA NAQG PERCERE(U A VINDA DA ViTIMA QUE PILOTAVA SUA BICICLETA NO MESMO
SENTIDO DO VEICULO .QUE A MANOBRA FOI RAPIDA, NAG TENDO TEMPO, A VITIMADEFREARSUA . .
BICICLETA, CHOCANDO-SE CONTRA A ALTERAL ESQUERDA DO CARRO . QUE AC COLIDIR COM O
VEICULD , A WiTIMA CAIU DA BICICLETA, FICANDO MO CHAO , PROXIMO AD VEICULO. QUE O AUTOR
INSTINTIVAMENTE, APOS O CHOQUE , AINDA CONDUZIU O VEICULO POR UN3S CINCO METROS E PAROU ,
© QUE FOI SUFUCIENTE PARA PASSAR SUBRE C OMBRO D& VITIMA , CAUSANDO UMA LESAC . QUE APOS
O ACIDENTE , 0 AUTOR CHAMOU O SAMU E AGUARDOU NO LOCAL O SOCORRO . QUE A VITIMA EOI
SOCORRIDA PARA UPA DE OLINDA ,

Assri\natura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

G LU=

JEYMSON RIGARPO DAS NEVES
(AUTAR | A HTZZ E %h
DAVIDSON DA SILVA RIBEIRO

(VITIMA)

S LG S | AR

B.0. registrado por: MAURICIG FERNANDO A. DA SILVA MAT. 152.497-6 - Matricula: 152497-6

/7 GESFET SBT 2e-samc

284092017, 13:23
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- sclalell“menmm acesse o site hiyp:iwwwseguradoralider.com.br ou gue para o SAC DPVAT D800 0221204 ou DBOQ 0221206
Eexcluswo para pessoas com deficiéncia auditiva © da fals) B

DECIARACAQ DE AUSENCHA BE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchiments complete da todes os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® [casa
scja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal™ & obrigatSrio para os seguintes casos:

Casos cam vitima entre 0 a 15 aneos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutos. Apenas o Representante
deverd assinar 2 declare¢io no campo 2 {“Assinatura do Representanta Legal™};

Cacos com vitima entre 16 2 17 anos - Neste case, & necessirio que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
mae ou tutar}. O foermulario devers ser assinade pela vitima menar de Idade no carmpo 1 {*Assinatura da Vitlima®) e também por
seu Representantz Legal ne campa 2 ("Assinatura do Representante Legal ™).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragia no campa 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

L

NSJT;;EE::};; mbimﬁ_@;écmaﬁ] Lﬁggiéamﬂ;} Daﬁd;;;_;zw; |

-

-
REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA
Mome completo do Representante Legal CFf dn Representante legal g
Email Telefane (OO g
Dreclaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apreseniar o laudo do Instiluta Médico Legal ML) para o3 fins de requerimento de E
indenizagao do Sequre DPYAT (Lei n® 6.104,/74), uma veg que; =
=
Azsinalar uma daz opgdes abaixs;
o
] Hao hé estabelecimento do IML que atenda a reqido do scidenls ou da minha residéncia; ou %
1
O © estabelecimenla do ML que atende & regizo do addente ou da minha resldéncia nio realiza pericias para fins de prova de Sequrg %
DPRYAT, cu =
_ . o . &
3¢ O estabelectmento do IML que atende 2 reglde do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com praze superiar a 90 (noventa) dias 0
da respective pedido. 2
&
Com o objetivo de permitir o exame do meu pedida de indenizagha da Sequro DFVYAT, para a cobertura de invalidez permanente causada -
directamente por velcule automotar de vla terresire, sellcite que esta declaragao permita o prasseguimento da andlise da minha documen- -
tagan sem a apresentagia do laude do Ingtituto Médico Legal-IML cancordande, desde }4, omome sLbmeter & perfcia médica as custas da
Seguradara Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e alerlca da graw da lesho, culesdes, para os fins do §1%do art. 3¢ da Lein®
6. 194,74,
Declarn ainda estar clente de que a autorizacho para a realizacao dessa pericia ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagin
rmédica ou renuntia 8o direito de contestd-la, caso discarde da seu contetido.
. w
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