Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0014626-89.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

22/03/2021

Orgéo julgador: Secdo A da 222 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 16/03/2020

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

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA (AUTOR)

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

77376|22/03/2021 16:36 2727964 _IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O

Peticdo em PDF
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2727964- C3/ 2020-02272/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 222 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.2 00146268920208172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGCAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOYCE
DE CASSIA BARBOSA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 18 de margo de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0014626-89.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

22/03/2021

Orgéo julgador: Secdo A da 222 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 16/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito
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Justica gratuita? SIM
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T UPA24H - upa IMBIRIB
EIRA
Resumo da Classificacdo de Risco - Protocols MANCHESTER
.Datnohurnmﬁradu da senha: 19‘-11-20[9&51 : 2

Nome Paciente:
- JOYCE DE CASSIa

cex : e BARBOSA DA SILVA o
Sexofh : e

: Femini

' 23rrm1no
Senha: ADZ35
Convénio:

- 2 - 5US - AMBULAT!

;tnnd!mmto: 1299130 nase

Periodo: 19-11-2019 22:52 - 19-11-2019 22:53

Prioridade:
Cor: S ey
Alergia(s): - NEGA ALERGIAS - . -

Queixa Principal: P
ACIENTE TRAZIDA PELOS BOMBEIROS COM HISTORIA DE ATROPELAMENTO PO
R

NEGA SINCOPE E VOMITOS.

':quogmma sintoma: TRAUMA MAIOR
Dsanasj: - DOR MODERADA?
Especialidade: CONSULTORIO (CLiNICA GERAL)

Sinals Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW: 15
-REGUADEDOR-5
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18,00 IRPM

;Jergias Atuais do Paciente
ubsténcia
Observagdo
- NEGA ALERGIAS - |

Pégina 1 de 1
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4',] Paciente: 0000577615 JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA -
Nascimento: 20/03/1996 23 Ancs 8 Meses 26 Dias Sexo: (ﬁ ?} l PAS

DE DE PRONTO ATENDIMENTD
3 Atendimento: 01299130  Data Atendimento: 19/11/2019 22-55 SR middicyrd
RECEITUARIO MEDICO
USO ORAL
CETOPROFEND 100mg ===m=-crmemmeeee 1 caixa

TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12/12H POR 5 DIAS

LISADOR =—smmememremmneeee ~ 1 CAIXA
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 8/8H, SE DOR

Recife, 16 de Dezembro de 2019

Médico. ANDERSON ARY DIAS DE OLIVEIRA

CRM: ‘;i%f

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP; 51150-004 - Tel. {B1) 3184-4328
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UPA IMBIRIBEIRA

Pagina: 1/ 1
MV PEPPmdﬁthh&imduPaﬁeme Emiido pord
; ) i ok . Em: 161212019 10:54
a
7 Evolugao

Prescricso.: 1832088 Data: 1911/2019 23.49
I-M'h_,,:

Atendimento: 1299130 Dt Nasc: 20/031
Convénio._:

Paci 1. VIA;
Hmnm

: ; SUS - AMBULATORIO ’ ’

. FPeso.....- Ahn-: &um‘smmm:lv‘,
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Paciente: 0000577615 JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA

Jumm”ml Iml Nascimento:  20/03/1996 23 Ancs 8 Meses 26 Diss Sexo: ( ))I PAS

= : ;
Atendimento: 01299130 Dat2 Atendimento: 19/11/2019 22:5% R fergmnean
l:ﬂu\.rr'-'zul*

Que=a Principal / Histdria

DOR EM PERNA E PE ES%ERDCI APOS
NEGA ACIDENTE MOTOCICLISTICO
"SWENTA"OS ECRI'&EIE ICIA OU CERVICALGIA

Antecedentes
:Omaﬂo

DM
HAs: O siv @ wdo
Alergia: O sIM @ pip

Medicamentos: Q smM @ wmAo

Exame Fisico
EG Bom i

Consciente Orientado e Conversando Hidratado
Nutrida Corado Acianético Anictérico
Eupréico Afebril Sem Edemas

ACv.: © mloexammaco O NORMAL O ALTERADA
AR.: @ wic eammaco O NORMAL O ALTERADA
AD.: @ wio sxarmane O NORMAL O ALTERADA
Sh.: © wioexamaco O NORMAL O ALTERADO
SGU.: @ wio exammvano O NORMAL O ALTERADA
OFL: @ wioexammiaoo O NORMAL O ALTERADA

Pele: @ wio exammiane O NORMAL 'O ALTERADA
AP. locomotor: [] EDEMA [J DOR AMOVIMENTACAO [0 EqQuiMosE [0 HeEmaToMa [ DEFORMIDADE OSSEA
OUTROS:

Aferiches: PAS PAD
_ FR FC P (KG) T Alt. (em) SAT 02
18

Amwﬂm‘&‘ﬁ;&m 4ﬁ3 Imbiribeira - Recife-BF - FED- E11En_AMa Tt soes mem- - -
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e g

—GE DE FRONTD, Nascimenty
ATENDIMENTD) g 3 20.-’03.-’1995 23&1;53"5525% E/ r
imento: 0129913n Data Sexp: {i\'\ )
Tempo da = e 191172018 2255 S\ AS
3 SR m 3 m - [ =] Ty L L=
B‘Wﬂt‘iro Militar ! d' e o ——
“ueba Principal / Histérga: Vigil / Alerta Vuinerabilidade Soca
ACIENTE 23 ANOS, 5 Ausente
EM Com
A B om0
CaM - NEGA OUTRAS QUIhZACTENTE CONSCIENTE: HELISODIOS EMEreass oM AL SRIA DE ATR
- R ot S Bt A o s o
IENTE. NEGA Al FReiae oM
GIAS

nsdo Arterial: [J Doenca Puimanar: O
0 Medicamentg- O

Avmldaﬂwa:nac“mmdew_ >
4213—Iﬂ'ﬂhwihﬁm-ﬂedfe-ﬂf-CEP: 51150—004-Td. 81) 31844328
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UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA > sl

m-mam“m AGINA 1

Relatério de Resumo de Alta Emitido por: MARCELLO SILVEIRA
Em:16/12/2019 10:54

RESUMO DE ALTA

DATADAALTA - 20/11/2019 00:43:00

IDADE: 23 Ancs SEXQ:  FEMININD ALTURA:
Data da Nascmento: 20/031996

PRESTADOR ASSISTENTE: ANDERSON ARY DIAS DE OLIVEIRA SILVA

DATA DE ATENDIMENTD:  18/11/2019 22:55.55 ATENDIMENTO: 1299130 TEMPO DE PERMANENCIA: 1 Dia(s)

PLANO: PLANO UNICO

2916 - HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS

DIAGNOSTICO INICIAL: Z916 - HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS
DIAGHNGSTICO DE ALTA: Z316 - HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS

MOTIVO DA ALTA:  ALTA APGS PROCEDIMENTO N T T :
PROCEDIMENTO D= ALTA:

OBSERVACAODEALTA:  RX SEM ALTERAGOES AGUDAS

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS C‘ Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DFVAT

ASL-0040091/20
Vitima: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/11/2019
CPF: 702.683.434-70 CPF de: Préprio Titular do cpf; JOYCE DE CASSIA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS TEPE

JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA : 702. -
i 683.434-70 6%%:\]}
Comprovante de residéncia

Data da apresentacdo: 29/01/2020 Data do cadastramento: 29/01/2020
Nome: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 702.683.434-70 CPF: 492.294.514-87

4 -
TJOYC e DECASS AN DA SiepyA

JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200048189 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA Data do acidente: 19/11/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SILVA SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/02/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: ESCORIA(;()ES DIFUSAS.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1 P4 P6)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:36:23 Num. 77376250 - Pég. 9
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200048189 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA Data do acidente: 19/11/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SILVA SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/02/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: ESCORIA(;()ES DIFUSAS.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1 P4 P6)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0040091/20
Vitima: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/11/2019
. . JOYCE DE CASSIA
CPF: 702.683.434-70 CPF de: Préprio Titular do CPF: BARBOSA DA SILVA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

Outros

JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA : 702.683.434-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao 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 apresentacdo: 29/01/2020 Data do cadastramento: 29/01/2020
Nome: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 702.683.434-70 CPF: 492.294.514-87
JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/03/2021 16:36:23 Num. 77376250 - Pég. 11
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200048189 Vitima: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 19/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00405/00406

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

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.

00020203

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15456823

4.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 07 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200048189 Vitima: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 19/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo

N

a sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
§ invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT. )

B A documentagdo médica anexada, datada de 20/11/2019, emitida pelo Dr. ILEGIVEL, CRM n2 O - PE, da
3, Instituigdo UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, evidencia recuperagdo completa apds o dano pessoal
2 sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

g

é Atenciosamente,

g

8

g Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050203

Carta n? 15480782

St
o
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’_) 5 - Nome completo:

XNEE D€ cAsSIA PARAOSA HA SILVA NOT cg2 43430

7-Profissso: . _ - Enderega: , [ o-Ngmero: | 10-Complemento:
2R NeJimPez R [BUR TCORBENA A R

11 - Bairro: | 12- Cidade: ) (13 fatade | 14-CEP: -
T SORROES | ReCiEe |"#€” |spoeno-$10 |
15 - E-mail: 16 - Tel. [DDD)]

%4983 161204 31953161306

E mmn;pﬁszm:ummlmm&:mﬂbﬂlmﬂnmummhmmmmula ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
- —
g 18 - CPF do Representante Legal: ] 19 - Profiss3o do Representante Legal:
[¥]
8 Declaro, para todas os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
[} =1 : . —
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso INFORMAR [ rs1.00AR$1.000,00 [ Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [] =51.001.00 ATE RS2.500,00 [0 acma pe r$s.000,00
- 21-DADDS BANCARIOS: ' 'l mnn&mmmadn;h‘ ]:l mMmmmmmmﬂm
Dm‘mmmmwmmmwmp I Dmﬁﬁﬂmmmdusmhzm]
L\ [ Bradeswo (237) R (341) Nome do BANCO:

[ Banco do Brasd (001) Cabéa Econdmica Federal (104)

netnen(10 35 )() eo(G35263392)(3)

[infipremar o digito e estic) [informar o digitn se edshr) "
Autorizo z Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efetivacio do crédito, quitagio total do valor recebido

' ™

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

‘ MENMDO cona: [ ]D

{inifipernar o digin s mastr] (o o digito s eistir)

%,

Declarn, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de

indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.1594/74), uma wer que:
& M3o hd IML gue atenda a regiso do addente ou da minha residéncia; ou
® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao médica
aprezentada sem a apresentac3o do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise medica presencial, caso necessario, s custas

da Seguradora Lider para verificaco da existéncia e quantificag3o das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causade por veiculo
automotor, conforme o disposto na Led 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdo n3o significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliacdo médica, caso
discorde do seu conteddo
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SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Estow dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 indenizagSo do Seguro DPVAT por morte 3queles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaracSo no verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressardir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragSo do artigo 299 do Cadigo Penal
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Assinatura da testemunha
36 - CFF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 - 22 | Nome:
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37 - Assinatura de quem assina a pedido (2 rogo) Assinatura da testemunha
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pemambuco/VisualizaBO.do?7idUn=96& idOc...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006* CIRCUNSCRICAO - CORDEIRO - DP6*CIRC
DIM/2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0096000058

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/01/2020 as 17:32

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
19/11/2019 as 21:38

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVALHO, 01 - Bairro:
CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
CONDUTOR DE VEICULO DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvide{s) na ocoméncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOYCE DE CASSIA
BARBOSA DA SILVA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA (presente ao plantsio) - Sexo. FemininoMae CARLA MARIA
DA SILVA Pa JOAO SEVERINO BARBOSA DA SILVA Data de Nascimento: 20/3/1996 Naturaidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: §724607/SDS/PE (RG), 70268343470 (CPF) Esiado Civil SOLTEIRO(A)
Profissic: SERVENTE DE LIMPEZA

Residencial RUA CORBELIA, N° 38 A, TORROES, RECIFE/PE. - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR DE VEICULO DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexc:
DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s)

'\l'EIl:I.I_Ltill DESCOMNHECIDO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA
SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SII.‘M -
CategoriaMarcaModelo: NAQ INFORMADO/NAD INFORMADO'NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o
Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacao

RELATA A‘I"—I"liﬂl QUE NO LOCAL ACIMA MENCIONADO ESTAVA NO ACOSTAMENTO QUANDO FOI
Amriummuuvﬂcuwnﬁm!mulmmmmuwmum
mmmmmmmuumnmmmmmmmm
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Af-_sinatﬂfja_ﬁ_} pessoa(s) presente nesta unidade policial

X Jerce pec ¢cnss.'n b By | i e

[ v A
JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SiL
(VITIMA) s

B.0. registrado por: ALVARO DO CA JUNIOR - Matricula: 272728-5
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E mmn;pﬁszm:ummlmm&:mﬂbﬂlmﬂnmummhmmmmula ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
- —
g 18 - CPF do Representante Legal: ] 19 - Profiss3o do Representante Legal:
[¥]
8 Declaro, para todas os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
[} =1 : . —
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso INFORMAR [ rs1.00AR$1.000,00 [ Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [] =51.001.00 ATE RS2.500,00 [0 acma pe r$s.000,00
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L\ [ Bradeswo (237) R (341) Nome do BANCO:

[ Banco do Brasd (001) Cabéa Econdmica Federal (104)
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[infipremar o digito e estic) [informar o digitn se edshr) "
Autorizo z Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efetivacio do crédito, quitagio total do valor recebido

' ™

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

‘ MENMDO cona: [ ]D

{inifipernar o digin s mastr] (o o digito s eistir)

%,

Declarn, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de

indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.1594/74), uma wer que:
& M3o hd IML gue atenda a regiso do addente ou da minha residéncia; ou
® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao médica
aprezentada sem a apresentac3o do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise medica presencial, caso necessario, s custas

da Seguradora Lider para verificaco da existéncia e quantificag3o das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causade por veiculo
automotor, conforme o disposto na Led 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdo n3o significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliacdo médica, caso
discorde do seu conteddo
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Estow dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 indenizagSo do Seguro DPVAT por morte 3queles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaracSo no verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressardir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragSo do artigo 299 do Cadigo Penal
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\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2019APH001383 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA, 23 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n® 8724607 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n® 702.683.434-70, residente a RUA CORBELIA, n° 38, A, TORROES, RECIFE-PE,
certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma
ocorréncia no dia 19/11/2019, por volta das 21:38 hs, no endereco: AVENIDA ABDIAS DE
CARVALHO, XXX, TORROES RECIFE-PE, referente a um(a) ATROPELAMENTO,
envolvendo PREJUDICADO, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) JOYCE DE CASSIA
BARBOSA DA SILVA, inscrito sob o CPF n° 702.683.434-70 e Registro Geral ® 8724607,
atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB BM 710302-6 ABELARDO. Foi transportado(a) para
o UPA IMBIRIBEIRA. Registrado(a) com o prontudrio n°® 1299130. Ficou aos cuidados do
médico XXX, registro XXX. Os registros desta Certidao foram extraidos dos arquivos da

Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posicdio em 20/12/2019
A autenticidade desta certidde deve ser confirmada através do portal do Corpe de Bombeiros, no site
hep:/Awww.chm.pe.gov.br/ , consultar protocole n® 2019APH 1383

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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