Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0017846-95.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 32 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 02/04/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SILVANIA MARIA FERREIRA DA SILVA (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PALS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARID MENDR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
| [
i g 18 - CPF do Representante Lagal: 18 - Profissio do Representante Legal: B
i E . Declaro, para todos os fins de direito, residic no endereco acima informado, confarme comprovante anexo (ANEXAR cﬁPIAJ.
, £ 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: T
B4 Rrecuso inForMaR [0 ms1.004Rs1.000,00 [ #s$2.501,00 ATE R45.000,00
[ sem renpa [J R$1.001,00 ATE R$2 500,00 [0 acima ce rss.000,00
-ﬂ o BE T e TR L e
L e e = e 5 g R o T FY A
K] conta pouranca {Samente para o bancas ababio, Assinale uma cpgia) [ coNTA CORRENTE fodos as bancos)
[ eradeses (237) [ taxi (341) Nome do BANCO:

Bancodo Bras (001) [ Cabva Econdmica Federal (104)

m!ucm:@@ conTa: 13342 ]@ m!um:[j O CDNT-'HL ]D

{Infarmar o digito se wdstir]) finforrmar o digite s existir) {Indormar o digito se astl) {infarmar o digito s exdstir)

Autariza a Seguradora Lider a creditar na conta bancaris infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direlto, reconhecendo e dando, desde j4 @ somente apés a efetivacio do crédite, quitacio total do valer recabido,

J
22 - DECLARACAD DE nus!umn:uunoummpmtumm:nmmumnmmummne INVALIDEZ PERMANENTE 1
Declarg, s0b as pernas da Lei, que estou impossibilitade de apresentar a laudo da Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei ne B6.194/74), uma vez que:
# Nio hd IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou
* OIML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segurn DPVAT: ou
* O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 [noventa) dias do pedido.
Solicita o prasseguiments da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DFVAT por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concardando, desde i, em me submeter & andlise médica presancial, caso necessario, ds custas
da Seguradora Lider para verificaciio da existdneia e quantificacio das l#sSes permanentes decorrentes de acidente da transito causado por velculo
automator, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizacdo nio significa prévia concordincia com a futura avalizgio médica ou rendncia ao direits de contestar @ avaliagBo médica, caso
discorde do seu contedds,
T
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R R T e 5 . =
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Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Segure DPVAT por morte agueles benefickirios gue ze apresentarem e provarem
esta condigiio, estanda ciente, ainda, de que qualquer omissio ou dedaragio nlio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, slém da
responsabilidade criminal por infragdo do artige 299 do Cddigo Penal, : )
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Assinatura da testemunha
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-

40 - Local & Data, AL A 202.0.
RO~ Moruen, A
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Nome:SILVANTA MARIA FERREIRA DA SILVA o :

Dt. Mase.: 17/10/75 - 44 ano (s} et Gee22e
*Sexn:Femining MSe: TEREZA MARIA DA COMCEICAD Fone: 81985640378

Endereco: R BELARMING SILVA, n® 908, CURADO V., IABOATAD DDS GUARARAPES - PE
Datashora: 10/12/2019 - 07:47

N® pdg.: 1/1

' CONSULTA MEDICA

ANAMNESE: _
DOR TORNOZELO ESQ APOS TRAUMA

EXAME FISICO:

Pesa: Altura: MC: (y Temperatura: o
PA: ¥ mmHg HGT: mg/dL g
EDEMA COM DOR

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
5826 - Fratura do maléola lateral] | Perdnio [fibula], envalvenda

Resultados de Exames:
AD RX

SOLUCADA DE CONTINUIDADE MALEOLO LATERAL ESQ

Evolugdo do paciente:
COLOVCADO TALA BOTA

SSOL TRASNF DE URG A CENTRAL DE LEITOS
H.D.H.C.

SENHA : 5834455

Dr. PAULO MARCELO CHAVES DE LIMA
CRM: 6984

Rua Leonardo da Vince, n® 68, Curado 11
CEP: 54220-000 - Jaboatio dos Guararapes/PE
Contato: (81) 3184-4465

Este documento foi assinado digitabnente, conforme Medida Brovisdria N6 2.200-2 de 24/08/2001,

Nome do profissional: PAULO MARCELD CHAVES [E LIMA. CRM: 6084, Data e Hora: 10/12/2019 12:04:20,
_Rua Leonardo da

Vince, n® 68, Curado Il CEP: 54220-000 - Jaboatio dos Guararapes/PE
Contato: (81) 3184-4465
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Nome:SILVANTA MARIA FERREIRA DA SILVA o :

Dt. Mase.: 17/10/75 - 44 ano (s} et Gee22e
*Sexn:Femining MSe: TEREZA MARIA DA COMCEICAD Fone: 81985640378

Endereco: R BELARMING SILVA, n® 908, CURADO V., IABOATAD DDS GUARARAPES - PE
Datashora: 10/12/2019 - 07:47

N® pdg.: 1/1

' CONSULTA MEDICA

ANAMNESE: _
DOR TORNOZELO ESQ APOS TRAUMA

EXAME FISICO:

Pesa: Altura: MC: (y Temperatura: o
PA: ¥ mmHg HGT: mg/dL g
EDEMA COM DOR

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
5826 - Fratura do maléola lateral] | Perdnio [fibula], envalvenda

Resultados de Exames:
AD RX

SOLUCADA DE CONTINUIDADE MALEOLO LATERAL ESQ

Evolugdo do paciente:
COLOVCADO TALA BOTA

SSOL TRASNF DE URG A CENTRAL DE LEITOS
H.D.H.C.

SENHA : 5834455

Dr. PAULO MARCELO CHAVES DE LIMA
CRM: 6984

Rua Leonardo da Vince, n® 68, Curado 11
CEP: 54220-000 - Jaboatio dos Guararapes/PE
Contato: (81) 3184-4465

Este documento foi assinado digitabnente, conforme Medida Brovisdria N6 2.200-2 de 24/08/2001,

Nome do profissional: PAULO MARCELD CHAVES [E LIMA. CRM: 6084, Data e Hora: 10/12/2019 12:04:20,
_Rua Leonardo da

Vince, n® 68, Curado Il CEP: 54220-000 - Jaboatio dos Guararapes/PE
Contato: (81) 3184-4465
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ‘Q Sequraors Lidas s

Cornadicios S Sanve DIVEY -

\ i

- ASL-0Qe22220
Vitima: SIVVANLA MARH FERREIRA DA SiL VA . ’ ’ Data do acideante: 1Uj'12f2019
CPF: 025.504.114-58 : CPFda: Propiic . Titular do cPF; SILYANIA MAREA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/A ' "

FERREIRA DA SFLwA

" Sinistra
Bolglint de o-currenma
Comprovagdo de registro de acu:lenbe daclarado
Declataciio de Tnexistincia de ML
Documentacio médico-hospitalar
Drocumentas de Identificagiio
Uutros

SILVANIA MARIA FERRETRA D& SILVA 025.594.114-58

Autorizagsio de pagamento
Comprovante de resldénda

Data da apresentarda: 14/02/2020 . Data do cadastramenio; 14/02/2020
Nome: SILYANIA MARIA FERREIRA DA SILVA : fome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 025.594.114-58 _ CPF: 114.202.984-69
m&ﬂﬂw o M o on ,“fd»ﬂi@flf,{/m Tl Beatmn Lu.m
SILVANIA MARIA FERREIRA DA STLVA : © " JULIANA BEFERRA DE LUNA

o Sf e
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO EM TORNOZELO ESQUERDO COM FRATURA DE MALEOLO LATERAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 1
Sequelas permanentes: DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das LIMITAGAO FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG 2

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200076892 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SILVANIA MARIA FERREIRA DA Data do acidente: 10/12/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
SILVA

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

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
tornozelo ’ '
Total 6,25 % R$ 843,75
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0062220/20

Vitima: SILVANIA MARIA FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 10/12/2019
SILVANIA MARIA

CPF: 025.594.114-58 CPF de: Préprio Titular do CPF: o000 DA SILVA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

SILVANIA MARIA FERREIRA DA SILVA : 025.594.114-58

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/02/2020 Data do cadastramento: 14/02/2020
Nome: SILVANIA MARIA FERREIRA DA SILVA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 025.594.114-58 CPF: 114.202.964-69
SILVANIA MARIA FERREIRA DA SILVA JULIANA BEZERRA DE LUNA
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ITATD - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANIA MARIA FERREIRA DA SILVA

BANCO : 341
AGENCIA: 01737
CONTA : 000000004208-3

Autenticacdo:
E80CA3B2D08E67A7990F44BC75035BBA610687A15B2311CEO6DFFFC1205C332E
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200076892 Vitima: SILVANIA MARIA FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 10/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SILVANIA MARIA FERREIRA 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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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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.

00020132

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15520075
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200076892 Vitima: SILVANIA MARIA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 10/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), SILVANIA MARIA FERREIRA DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

L

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

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

2

S O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
8 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 ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020834

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
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200076892 Vitima: SILVANIA MARIA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 10/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SILVANIA MARIA FERREIRA DA SILVA

Informamos 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$ 843,75

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: SILVANIA MARIA FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 341

Agéncia: 000001737

Conta: 000004208-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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| Seguradara
| L{} LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Ly S

( Escolha afs) tipols) de cobertura: 7] DAmSs (DESPEsAs DE assisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) EIMW.IDEZ PERMANENTE [T morTe ]

(Ftiosmmmovs: 02359 4 ta-59| ST " Viat A Fegrerra D0 STod
: f msmmuenmmmwzmunsnmmmmmm&mmmmrmmmmemmzmm-umsum Ne 445/2012
L e Srkia A Mawae Feniaz Ip 1Lk " P2 S sY My -5F
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i CLUEAIO | 12.¢.MEJ I3 ——_@_QS' 13- Estado: 14-&2{@ﬂ Q;tz
| T AMAW DA 3060 S 4D @ Mot coM ¥1" G900 175

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PALS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARID MENDR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
| [
i g 18 - CPF do Representante Lagal: 18 - Profissio do Representante Legal: B
i E . Declaro, para todos os fins de direito, residic no endereco acima informado, confarme comprovante anexo (ANEXAR cﬁPIAJ.
, £ 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: T
B4 Rrecuso inForMaR [0 ms1.004Rs1.000,00 [ #s$2.501,00 ATE R45.000,00
[ sem renpa [J R$1.001,00 ATE R$2 500,00 [0 acima ce rss.000,00
-ﬂ o BE T e TR L e
L e e = e 5 g R o T FY A
K] conta pouranca {Samente para o bancas ababio, Assinale uma cpgia) [ coNTA CORRENTE fodos as bancos)
[ eradeses (237) [ taxi (341) Nome do BANCO:

Bancodo Bras (001) [ Cabva Econdmica Federal (104)

m!ucm:@@ conTa: 13342 ]@ m!um:[j O CDNT-'HL ]D

{Infarmar o digito se wdstir]) finforrmar o digite s existir) {Indormar o digito se astl) {infarmar o digito s exdstir)

Autariza a Seguradora Lider a creditar na conta bancaris infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direlto, reconhecendo e dando, desde j4 @ somente apés a efetivacio do crédite, quitacio total do valer recabido,

J
22 - DECLARACAD DE nus!umn:uunoummpmtumm:nmmumnmmummne INVALIDEZ PERMANENTE 1
Declarg, s0b as pernas da Lei, que estou impossibilitade de apresentar a laudo da Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei ne B6.194/74), uma vez que:
# Nio hd IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou
* OIML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segurn DPVAT: ou
* O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 [noventa) dias do pedido.
Solicita o prasseguiments da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DFVAT por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concardando, desde i, em me submeter & andlise médica presancial, caso necessario, ds custas
da Seguradora Lider para verificaciio da existdneia e quantificacio das l#sSes permanentes decorrentes de acidente da transito causado por velculo
automator, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizacdo nio significa prévia concordincia com a futura avalizgio médica ou rendncia ao direits de contestar @ avaliagBo médica, caso
discorde do seu contedds,
T
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
R R T e 5 . =

27-5e 3 vitima debeou eompanheiraa), informar o nome comgheta;

HEEH

i W B AT
- Vitima deimou companhelrofa):

iw

25 - Grawde Parentesco com a vitima:

D Sim ] Nao

28-Vitima [_] Sim | 29- Se tinha filhes, informar W0-Vitradebou ] Sim | 31 -Vigma []sim | 32-Setinha irmios, infarmar g_wma“@t Sim
teve flhos? [ yag | Vives: Falecidos: mbﬂmﬂ?um teve imlios? [~ ngg | Vives: Falecidos: s avis vivos? [nie

Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Segure DPVAT por morte agueles benefickirios gue ze apresentarem e provarem
esta condigiio, estanda ciente, ainda, de que qualquer omissio ou dedaragio nlio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, slém da
responsabilidade criminal por infragdo do artige 299 do Cddigo Penal, : )

2

AN &
38-17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido {3 roga) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quemn assina a pedido (a roga) 39- 27 | Nome:
CPF:
37 Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) Assinztura da testemunha

-

40 - Local & Data, AL A 202.0.
RO~ Moruen, A
41- Assinatura da vitima/beneficiirio (declarante) )
42- Assinatura do Representante Legal (se howver) Dw_ SJ Lf[}_, 43 - Assinatura do Procuradar [se houver!
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que aconiecey no dia 10/M/2012 35 22:00

Naturezz Juildica ARCIDERTE DE TRAHSITC CcOoM ViITIMIA HAG FATAL
Fate coovide no enderzgo: BAIRRO DE GURADD ¥ {BRAIRRT), T - Balrro:
EURADS ¥ - JABGATAD BOR GUARARAPER/PEAMAMBUSSH/SRASIL -
Ponio de Raferdncly: SINAL PARGQUE SHOL CURRDO v

Local do Falo MAS INFORKMADOD

Fessoafs) envoelvida(s) na ccoméncla;

DESGCONHECIDD [ AUTOR LAGENTE ¥
SILVANIA MARIA FERAEIRA DA SILVA [ VITIMA i

Cbjeta{s) envelvide{s) na ocorréncia;

VEICULD: {Usado na gerzgdo da ocorrdncia) |, que estava em posse do{al
Sr{a): DESCONHETIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envelvida(s}

SILVANIA WARIA FERREIRA BA SILVA (presente so plantds) - Sexo:
Fominine ke TEREEZA WMARIR DA i‘.ﬁﬂ-ﬂﬁiﬂiﬂ Fal BIOLINDG FERREIRA DA BILVA Uais
de Nascimenior 17/18/ 879 Naturahdade: JABDATAD DOT CUARARAPES / PERMANBUCH /
BERASIL Documeniog. B380243/8DS/PE (RE). G2553311452 {CPPFyCstade Cv SOLTEIRD{A)
Escolandada 4. GHRAU INCOMPLETD Fiolissho. DO LAR Talelones Celulares:

~ENERNAHT 2

Enderege Residencml BAIRRO DE GURADO ¥ (BAIRRO), 820, RUA BELARMING SILVA NR
#i@ GCURADG V JABDATAG - QEP: 58808-986 - Bauirre: CURADO V . JABDATAD BOS
BPUARARAFES/PEANAMBUCO/EBRASIL, SINAL PARGUE SHOL CURADD v

DESCONHECIDD {ndc presents ao plantde) - Sexo: Descenheeide Naturalidads: NAD
FORMADS / FERMAMBUSG / BRASIL Eriade Tkl BIVORSIADO{AY £ cooiaridade:
DESCONMHECIDD

Gualificacdo dols) objeto{s) envalvida(s;

S L L A T T T A L I TR AR A A T AT TN L A R LR A R S A T L T R S 5 S B 1 T T N R L A L e T
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e e ii i e Clalinz dTsersfTolicia Ciy iinfopolm /B O EPre.

VEIGULD (VETCULQ) de proprisdads dofa) Sriz) DESCOMMESIDG, qus sstava em posse
dofa) Sra) BESCOMHESIGG

CabrgonaidamsiModsin AUTOMOVELNAD INFORMADOMAD INFORMADRD iininte
apreendidn: W o

Quantidade: § {UNIDADE RAD INFORMADA)

Complemento / Observagio

INF AVITINA QUE VINMA NA CARUPR DA FHOTo DO SEU MARIDD KA MOTO KFYYS23
COR AMARELR QUANDO U8 VEHIZULS BATEU HA MOTO E & VITIMA QUE ESTAVE Ma
GARUPR CAW COM SEU MARIDD & MESHMA FOISOCORMIDA PELO SEU MARIDD
REFAEL DIEGO COSMO DO RABCH ENTO QUE LEVOU A MESMA BARA UPA DO
CURADD Il OMDE © MEDICO FEZ 03 PROCEDIMENTOS NORMAIS E EMCAMINHOD
PARA PARA & HOSPITAL DOM HELDER CAWIARA ONDE FEZ UM RX 2 CONSTRTOU
FRATUHA NO TORNOIELD ESQUERDD MEDICO DR, CARLDS RIHAN ORM 18483 &
MESMA PROCUROU ESTIA DELESACIA PARA PROVIDENCIAS CABIVEI(S

Assinalura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

........... AN AL R LAY AN E R AR ARy e L

SILVANIA MARIA FERREIRA DA SILVA
(VITIMA) . . . _ )
WW“‘ Merhom Funning. olo- Sy,

B.0.registrado por: EMIDIO GOMES DE AGUIAR FILHO - Matricula: 350582
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