Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0035242-85.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 03/08/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PATRICIA PEREIRA DE MELO (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

68151|17/09/2020 17:07 |[ANEXO 1
857

Outros (Documento)
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Q Seguradora DECLARACAC DE PREVENCAOC A LAVAGEM DF DINHEIRC

LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

didrs reracen codagLie VAT

Fara mais ssclarecimentas, acessa o site hitg/fwww.seguradoralider.com. br au ligue para o SAC DFVAT 0500 02212043 ou Q800 221204
fexclhugivg para pessoas com deficidngia auditivat

3

IMFORM#CGES IMPORTANTES:

0 preenc_hlmenlo deste Fnrmulanu & parte |ntqgrame do processo de liguidacio de smlstru canforme estabelece a Circular
nmere 44512, dispanivel no enderego eletrinica: .

httpfiwwwa. 50 SEV.GOY.BR/BIBLICTECAWEB/DOCORIGINAL ASPIITIPO=1 $COMNGO=29636

& Circular SUSEF 17 445412, que Lrala da prevengio & lavagem de dinheire no mercade segurador, determing que tadas as
Seguradoras sda abrigadas a constituir cadastre das pessoas envnolvidas ne pagamenta de indenizagoes. Este codastro deve
* conter alem dos documenas de identficaciv pessoal, infarmagbes acerca da prufissan e da faixs de renca mensal, além da
] respectiva docLmentagac comprobataria.

B recusa em fornecet as informacies de profissan e rends, neste formulario, nao impode o pagamento da indenizacao do
Sequra DPVAT, contud s, por determinacao da referida C|rcu|ar asta recusa é passivel de comunicagac ao COAF.

'suzerinlendénga de Seguras Privados - SUSER, orgao respon siwel pelo controle e fiscalizacdo dos inercadas ¢t segure, previdéncia priveda abersa, eapntel-
[FREVI (3= NI
¢ Fansalha de Camimnle e Arrddades Financsitas - COAF, organ integrante c estrutim do Ninlstétiv <h Farenda. tem sor finalidade disciphitcl, apiicar penas

aeminislratvas, receber sraminar e ide 1iificar 35 oroméncias suspiLas de atividacesilicilss previztas na Lei a*8.01 458,

Pelo exposta, eu Mﬂ?lﬂﬂ Frﬂ{fﬁfq M"ﬁ ¢ ﬁrlfg ta) no CPF ob a Ncgjﬁ?';'f C,!é&'g’; & ;’

na gualidade de Precurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario ?ﬂ_ﬁ&_[._{_ﬁ m pe M 7 inscrito

121 no CPF sub o @59 ﬂb}_féé.?if.r é g , dio cinistra de DPVAT coberlura f U U B £ 2da witima
’Fﬁ‘l‘ﬂ‘_g_ﬂ\_ﬁfm&&_br ME L, inscritaiaime CPFsoho NUQﬂ_‘if &é é’ 5__1,cof:fnrn1?

determinacaa da Circular Susep 445712,
O Declaro Profissan: Randa: & apresento os documentgs comprobatérios:

X Recuso informar

Declare sinda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia juntv a Seguradnra Lier-DPYAT, residir ne endereqo abaixo,

snexandu a Copia do comprovanie de resid@ncia do enderecw infarm adn.{_;f@g’ *
J

Fstou ciente de gue a fakidade da presente declaragao implicard na s ag':sénal p’?ﬁbls ne art, 299 do Codigo Penal.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,(pﬁ'\“ﬂ,{ WA Velfsi by he aE Lo ,

- portador do RGZ. QA6 . 235 ¢ CPFOBY 126 634-£63,
residente na rua G NGEHO ARGvEI A 230 0 2 ) baite
Somd QWAKL  pacidedede  PAL WA yIE S DECLARO
ser da minha ftotal responsabilidade a entrega, originalidade e autenticidade dos
documentos abaixo citados, trazidos 4 NP seguro DPVAT. Tenho cidneia que sou ¢
{mico responsdvel pela veracidade dos mesmos, sob pena de lei, podendo responder
criminalmente em caso de falsificacdo de documentos (ari.298), falsidade ideoldpica
(art.299), bem como estelionato (art.171), todos os codigo penal.

.. (Quais sejam

Dotumentos Pessonis: B.O (Boletim de Ocorréncia Policial, Civil, Federal), SAMLU,
Declaragdo de Residéncia, Comprovante de Residéncia, FAA (Ficha de Atendimento
Ambulaterial), Prontudrio Médioc, Autorizagio de Pagamento, Comprovante Bancdrio,
Declaragio de Auséncia de Laudo de IML, DUT, (Declaragio de Propriedade de
Veiculos), Recibos ¢ Notas fiscais de despesas médicas, cemo qualquer outros
documentos requeridos pela seguradora lider para comprovagio do direito de
recebimento de indenizaco,
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170577224 Cidade: Joaquim Nabuco Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: PATRICIA PEREIRA DE MELO Data do acidente: 17/08/2017 Seguradora: DAYPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA DE OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO INCONLCUSIVO

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei
6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

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

Assinatura do médico:

Ll
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170577224 Cidade: Joaquim Nabuco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PATRICIA PEREIRA DE MELO Data do acidente: 17/08/2017 Seguradora: DAYPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM OMBRO ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO COM
IMOBILIZAGAQO TIPOIA APRESENTANDO CONSOLIDAGAO. REALIZOU FISIOTERAPIA.DIMINUIGCAO NA AMPLITUDE
DE FLEXO-EXTENSAO E DE ABDUGAO, ADUCAO E ROTAGAO DO OMBRO ESQUERDO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/11/2017
Conduta mantida:
Observagées: MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador: THIAGO PEDRO DE ARAUJO ALVES
CRM do médico: 18568
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa d:m”;‘r’g;"dade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

a@w.o#q-{ﬂmﬂ Ryie Jarx aju.:,;‘
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| PROGCURAGAO PARTICULAR
BENEFICIARIONITIMA;

Nome: CAFR A PERE (A DNE M ELD.
Naclonalidade; QMEELE[&&EST Civill__ CALANA

. Profisasc,

ldentidads: ~___CPF. .Q.ﬂ.ﬂ&éé_%—_éi
Endereq; W/ G e o TAD ve it .30 Xz NABUC) -
PROCURADOR;

Nome: Nator Parelra Gavaloan]! o

Naclonalldade: Brasi : Est Civil Casade

Profissée: AQ Palimonle

dontdado: L8AREIS.SIP.RE CPF.QMTASAGBB-B4 L -
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Palo Presente indtrumente Particliar de Prosuragsio, nomeio e Constituo meu
bastante progurador acimae gualficado, pedendo o masme representar-me
perante a seguradera llder dos conadigies DPVAT, bem como perants quaiquer
seguradors gua faz parte do consdrelo DFVAT, também perante ros pontos de
alendimento da seguradera Lider (Corralos, Sinoores ¢ Corratores), para fim
espacifion de dar enirade ne meu seguto DPVAT, podando oare tanta, assingr
aviso de sinlatro, autorlzar;éo de pagamsnto & pres '
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA PEREIRA DE MELO

BANCO : 104
AGENCIA: 00916
CONTA : 000000062213-5

Nr. da Autenticac¢do A41B5DDF4C3D1FFA

R bk T
".;rf& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 17:07:31
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C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2017
Carta n°: 11899636

A/C: PATRICIA PEREIRA DE MELO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170577224 ASL-0416729/17

Vitima: PATRICIA PEREIRA DE MELO
Data Acidente: 17/08/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NATOR PEREIRA CAVALCANTI

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
o DPVAT 0800 022 12 04.

3

o ~ , - . .

§ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 17:07:31 Num. 68151857 - Pég. 15
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Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2017
Carta n®: 11914837

A/C: PATRICIA PEREIRA DE MELO

Sinistro: 3170577224 ASL-0416729/17
Vitima: PATRICIA PEREIRA DE MELO
Data Acidente: 17/08/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NATOR PEREIRA CAVALCANTI

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©
el
~
=]
<
N
)
~
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o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060379
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Carta n? 11984791

A/C: PATRICIA PEREIRA DE MELO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170577224 ASL-0416729/17

Vitima: PATRICIA PEREIRA DE MELO
Data Acidente: 17/08/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NATOR PEREIRA CAVALCANTI

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicao da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancarios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para

N
w
a
z
>
Z
\
re}
N|
©
i<
@
S
)
<
S
-
=
o
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o
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=
o
=)
@
o

regularizagdo do impedimento, sendo necessadrio apresentagdo de novo formulario de
Autorizagdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancario atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a GENTE
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

T el
f“:"i'._;r..&" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 17:07:31 Num. 68151857 - Pég. 17
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Rio de Janeiro, 09 de Dezembro de 2017

Carta n®: 12077434

A/C: PATRICIA PEREIRA DE MELO

N2 Sinistro: 3170577224

Vitima: PATRICIA PEREIRA DE MELO
Data do Acidente: 17/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NATOR PEREIRA CAVALCANTI

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: PATRICIA PEREIRA DE MELO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000916

Conta: 0000062213-5

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

.
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/09/2020 17:07:31 Num. 68151857 - Pég. 18




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170577224 - 1
Nome do(a) Examinado(a): PATRICIA PEREIRA DE MELO
Endereco do(a) Examinado(a): ENGENHO JAQUEIRA n2270 - ZONA RURAL - JOAQUIM NABUCO/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 8275235 - SSP
Data local do exame: 08/11/2017 CARUARU/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [_JnRo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO COM IMOBILIZAGAO TIPOIA APRESENTANDO
CONSOLIDACAO. REALIZOU FISIOTERAPIA.DIMINUICAO NA AMPLITUDE DE FLEXO-EXTENSAO E DE ABDUCAO, ADUCAO E ROTACAO DO OMBRO
ESQUERDO.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM OMBRO ESQUERDO

1IV. Segundo o previsto no inciso Il, =1° do art. 32 da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
= . - proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

OMBRO ESQUERDO
[ J10% [ Jos% s0% | |75% [ |100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patrimonio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
PE - CARUARU, 08/11/2017
Meédico Perito: THIAGO PEDRO DE ARAUJO ALVES CRM:18568/PE

e e e e A
L. S Faltt .
~aM 18568
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CAIXAG ECONOMICA FEDERM

B916 - PALMARES, FE N
DATA: BS/18/2817 HoRA: 13:18; 59
TERMINAL: 1681 NSLt bRErs AT 2658

COMPROVANTE UE DEPOSITY
WUM DO, pEddeR

RGERCTA/CONTA CRENLTADA: @7]16/01580.862.213-5
NONE: PAERICEA PERE1RA DE MELD

LEFDS [THHNTE :

0T

VALOR TOTAL: 54 .80
YALOR DINHE LRD: 5490

[nTormacaes. Feclanasoes, vwastoet & elogiay
SAC CALAD Pewa 726 @I_lﬁlﬁ
Quidorip da CAINA: GBOB 735 7474
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BOLETIM DE OCORRENCIA N, 1_750170000313 S e
Dearréncia registrada nesta unidade policial no dia 010872017 as 10:54

ACIDENTE DE TRANSITO COM_VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumagdo} que aconteceu no dia
47/8/2017 no periado da Tarde

Fato ocamido no endereso: IMUNICIPMIO DE JOAQUIN NABUCO, 01, POLD .M: {FAS - Bairra: CENTRO -

l.ocal do Fato: ENGENHO

Passaals) envolvidals) ha ccoméncia:
ANIMAL [ AUTOR Y AGENTE )

ELGNALDD D& SW4A BARBOSA [ QUTRO.)
PATRICIA PEREIRA DE MELD { VITIRA }

Objeto(s) envolvidois) na ocorrancia;

VELCULO: [Usado na geragde da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): EDNALDC PA SILVA
BARBOSA

Quallﬂca;ao da sj pessna(s} envoiwda( j

EDHALDO n.ﬂ SILVA BARBGSA {presente ac piamﬂu] = Sex0’ MasculinoMae: MARA RITA DA SILVA Pair
NIVALDO PARBOSA Data de Nascimento: 20041/4985 Naturalidade: MAQ INFORMADO / PERNARBUCO / BRASIL
Enderego Residendiak MUNICIPIO DE JOAQUIM NABUCO, 01, ENGENHO PRIMOROSD - CEF: 55000-000 - Bailrro:
CENTRO - JOAQUIM NABUCO/PERNANALICO/BRABIL

PATRICIA PEREIRA DE MELD {presente ao plantfio} - Sexo: Femininohlie: RDSEMERY PEREIRA DE MELD P2l
JOSE CARLCS DE MELQ Data do Nascimento: 47/4/4 890 Natralidade: NAQ INFORMADO ! PERHAMBUCO { BRASIL
Enderecn Residencial MUNICIPIO DE JOAGUIM NABUEO, 01, SITIO JAQUEIRA - CEF: 55000-000 - Bairra: CENTRO -
JoaAQUIM NABUCO/PERNAMBUCO/BRASIL

ARIMAL {ndo presente ao plantdo) - Sexo: Desconherido Mae: YODOOXOCGODON00K Datz de Mascimanto: 4441900
Matyratidede: NAO INFORWADO | PERNAMBUCD | BRASIL .

Qual#ma;éo do(s} Gh}et@{s} envalw&e{s)

MOTOD [VEII:ULD] de propriedade dn(a} Sr{a): EDNALDO DA SIL\I‘A B.M!an.l que gstava em posse do{a] Sh[a]
EDNALDOC DA SILVA BARBOSA

Categoriaiiarzaliodelo: MOTONETA'HONDAPOP 100 Objeto apreendlds N&o

Cor: BRANCA - Quaniidade: (UNMIDADE NAD IRFORMADA}

Tlaca: KHIMS5934 (PERMAMBUTOMNAC INFURMADO) Renavam: 200879239 Chassi 9e2HBOZ10ARS 14361
Ano FabficagdoiModeic: 2010/NAG INFORMADD

Complermento { Observegio.
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2 GARUPA DA MOTONETA SENDO PILOTADO POR EDNALDO DA SILVA

BAREOSA QUE A0 CHEGAR NG ENOENHO POCO DANTAS UM CACHORRO ATRAVESSOU NA FRENTE DA
MOTONETA E AD DESSVIAR DO ANiMAL ELE PERDEU O CONTROLE DA MOTONETA E AMBOS VINDO A CAIR SENBO

A VITIMA S0GORRIDO POR POPULARES PARA D HOSFITAL REGIONAL DE PALMARES
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML aoie

: i
- ? D — . : _

dontie gg{rmrftﬁ ?C-{l’blM h{-‘ ME Ly , bortedor da carteira qe

entidade n . 2"}5.33 S__e Ipscrito no CPF/ME soh o ne Qﬂﬂ b 63463
residente e domicliade na S heat HO XA & T [La 230 oA !M@E_l LI
Cldar:le‘ :SOF QUIM NA AL estado ?b . declaro, sob as penaé da lei, gue
estow impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medlco Legal - IML para &5 fins de reguerimenty ce
Indehizaco do Seguro DPVAT {Lel ne 6.194/74), uma vez que:

D{NED hd estabelecimento do IML no municfplo da minha resfdéncia: ou

{ }D‘ estabelediments do IML locallzado no Municiplo em gue resido ndo realiza petfcias para fins oe
prova:do Segurs DEVAT; gu .

{ j. O estabelecimento do IML localizads no Munlcipio em que resido realiza pericias cam nrazo
superior a 50 {noventa) dlas do respectivo pedido;

o Com o abjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacac do Seguro DPVAT, para a cobertura de
fvalidez parmanente causada diretamente por velculo automotar de via terrestre, solicto que esta declaragic
permita a prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagdo do faudo do Instituto Medico
Legal-IML, concordando, desde [4, em me submeter 3 mericia médica 45 custas da Seguradora Lider DPVAT para a
;D;;i;i avaliagio da exlsténcia e afericdo do grav da lesdo, ou lesdes, para 0s fns do §19 do art. 39 da Lei no
194/74. o

Decllaro ainda ext_ar ciente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia ndo significa ;;re'uia
cuncordénma com a futura avaliagio médica ou rendnclz a0 direlto de Impugni-la, case discorde do seu
conteddo, .
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