Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0049618-47.2018.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Igarassu

Ultima distribuicdo : 25/10/2018

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALIETE SANTINA DA SILVA DOS SANTOS (AUTOR)

RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA

688

(ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
69500(14/10/2020 16:38 |ANEXO 1 Outros (Documento)




Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2018

Aps Cuidadosde: ALIETE SANTINA DA SILV A DOS SANTOS
M2 Sinistro: 3180216479

Witima: ALIETE SANTINA DA SILV A DOS SANTOS
Datado Acidente: 29/05/2017

Cobertura: INVALDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Infermamos gue o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o ndmero de sinistro
3180216479,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalide: Permanente & de ATE RS 13,500,00,
apurado com base no grau dalesdo permanente sefrida, conforme legislacdo vigente,

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo ¢ de até 30 dias, a partir do recebimento pela
sepuradora de toda a decumentacio necessdria,

Sendo necessarios documentos ou informactes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagtes
complementares.
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Clualquer duvida, acesse o nosso site wiww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Ternha em
mdcs o numere do sinistro e o CPF do beneficidno.

Atenciosamente,

Carta i LITRSRRZ

Seguradora Lider-DPVAT
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gt AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
o LIDER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 44512
e —

Fara mal eicharecimentos, S06s3e 0 site hitpc!iwww.soguradoralider.com.be ou ligue para & SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{enclusive para pessoas com deficiéndia daditha)

rnmw;ﬁumm:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dadas Mm do REPRESEMTAMTE LEGAL,
LM msuras, para correta andlise do seu pedido de indentzacio. Dadas incompletes ou incormetos impedem o banco de creditar

& pagamenta,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARID ou de REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada & sem impedimentn para o cridito de indenizagio/meembolso,

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio antre 0 8 15 anos [pai, mide, tulor) ou © IRcapaz com curador, ﬂfﬂfmlﬁh:h\ﬂlmmﬁﬂ?mmdﬂm

da Representante Legal [Pai, Mbe, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuliio (no campo 2-

“Assinatura do i Legal™,

hmmmmnzm-mmumm e psststicdo por seu “Representante Legal® (Pai, Mike, Tuter),

O formubirio devera ser preenchide com os dados do benefickinio. Necassirio que o formulirio soja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) & seu Representante Legal (campo 2*Assinatura do Representante legal’)
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS TRCELSION 5 ' ]
(1 RECLISE INFORMAR LT () ATE 15 1.000.00 ".I £ 5. v 8 M s 300000

7] 5 1.001,00 ATE A% 5.000,00 unfm:.mmurm?w I.J@“Eﬂﬂﬂrﬁl _I:,.,"_i___'-'?

JH| COWTA POUPANGA (Somente para o3 bancas sbam. Assinale uma opgial nmwmmﬂw

|| RADESCO (237 L IRANCO DOBAKSL f001) (1l (341} gy s
K{CAIUA ECONOMICA FEDERAL (1041 [ |
chuch comta acibci = CONTA =
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Declarn dados bancdrios sdo de minha titularidade ¢, comprovada a cobertura securltdria para o sinlstro, autorizo a
mmﬁﬁtﬁaaﬁemuwmmmmmmnwmmmnmm“mag&ndu conka,
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou phena quitagso do valor indenizado.

dopremn 23 s flysmivo g dold

Local o Dats

Campa 1 - Aaasnationa da Representante Legal
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GOVERND DO ESTADQ DE PERNAMBURQ
SECRETARIA DE DEFESA SDCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO
DELEGACIA DE PCLICIA DA D27 CIRCUNSCRICAD -ABREU E LiMA -
DPIT"CIRC DIM/B"RDESEG

BOLETIM DE OCORRENCIA N 18BE0117001099

Ceorréncla registrada nesta unidade policial ne dia 03/05/2018 as
10:30

ACIDENTE BE TRANSITA COM VITIMA NAG FATAL - Cuipuso (Consumado)
que aconieceu no diz 2862017 no periodo da Manhl

Fule centrids nn pafprare EENTRO OF AEREU E LIMA - ABRREU E
LIMATEEN I-IIHI.IE:U‘ BERAGILPfdime s RUA JERONIM O GUEIRCT, 81 E b

Bakrre:; CENTRAS - ABAEY B LIMA/PERMNAMBUC O/ BRABIL F’{}%ﬁ- |
LoEs! 0o FRlG VIR PUBLIGA ER—G ‘-,l
L}
5 |
w T \
Frasa|s) snveividain) ne acarréncia
1T
CONDUTDR DESCONHECIDOD [AUTOR VAGENTE ) o
ALIFTF RAMTING DA BLLVA DO SANTODS [VITIMA ":H"
L\h DO \ ‘itﬁ-
d—.'-
Ohjeta(=) enyvelvidale) ne acarréncla
EICULC: {Usado na geragde da arrEncia)  Jue ssluye wtn 2040 (a).%f(a)

CORDLTEGR DEECORHEC [0

ﬂuatmcakau Lhil:*“ pe..saalsi E-JI.]II;I|'I.IIC!-EH-.1

ALIETE SAMTINA DA SILVA DCOS !A.HTIJS {pu‘ltnti fao plantdo] - Faxc
Faminino Mes ALMIRA BAMTIMNA DA BILVA Fal SEVERIND PEORO DA BILVA Dals Us
MAEEanio 08 EER Majumicade: ARNEU £ LIMA | FERNAMBUCO / BRASIL Dorumanin:
13T ADS'PE (RO J3E10280E2Y (OPF) Extnds Covil eRSADOIN) Faruinridnds
ANALFARETD Proflaste. DO LAR

Enderach Manldinsinl MUNIZIPIO DE ABREYU E LIMA, 87 - CEP: 8 - Belrra: DESTERRD -
AFREU E LIMAPERNAMEUCD/ERATIL, UPINHA DE ABREU § LiMA

CONDUTOR DESCOMMECIDO (nla prasente ao plantla) - Se
Hasauling Halduiists NAD INFORMADO / PERNAMBUCD / BRASIL

-:tuallﬂr.ac.;:. :ln{f]- nb]aln{si Envulvldu{ '.I

MOTOCICLETA [WEICULD) 2s araarldfade Sala) :':... coMDPUTOR !:I'F"Eﬁl‘i!“-‘tt oo
Qi #Elaa &M posss dola) Srie) COMDUTOR CEECOKKECIDD
Calefafati s st odetn MOTOCICLET A/NAC INFORMADO /MAD IMFORMADD O
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prizandida NHils
Tarf VERMELHME - Qunnlitdade § (UNIDADE)

Cor |J|".'l|p:.:h|:..-4|‘u Obzervacao

't!-""U'F!."HF. AQUEIXOSA FO! I-T'F'HPE'L#'U.H FOR UE SONDUTOR DE UHA MOTOCICLETR

SCONHECIDA NO DIA 23/88/20%97 PELA MANHA HD CENTRO DE ABREU B LISAPE,
:l-'_lll.ln SOCORAIDA PELO CORPO DE EOMEEIROE ATE A UFA DE CRUZ DE RESCUCAR/
IAAEAYSEL/BE E DEPOIS FO| ENCAMINHADA ATE O HOTFITAL MIAUEL ARFRAFS FM
FPAULIETAPE. PELDO EXPOSTO A OUEIXDESA FEDE PROVIDENCIA POLICIAL ODUE D
CARSO REQUER

Assinatura da(s) pessoals) presente nesta unidade paolicial

ALIETE SAMTINA DA SILVA DOS SANTOE

(VITIMA)
el Samleyapalilyaferdos, .
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Q LTQE DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals ewcbwecimentos, acese o sie hitpafwwecseguradoralider.com b ou lsque pars o SAC DPYAT CA00 D221 304 o DHOD 0211 306
[ewchuslvo para pessoas com debciéncia audithva e de fala)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimentn completo de todas o3 campos com os dades da VITIMA ¢ do seu REFRESENTANTE LEGAL® (casa
sofa aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal® ¢ cbrigatdno para o sequinies casos:

Catos com vitlma entre 0a 15 anes — O Representante Legad & representado pelo pai, méde ou tulor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no Campa I [TAssinatura do Representante Legal ™)

Casos com witima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessinio que a vitima seja assistida por um Repeesentante Legal [pal,
mide ou tutor). O formuldnie deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campe 1 {Assinatura da Vitima™) & tambem por
seu Representante Legal no campo 2 (PAssinatura do Representante Legal™),

Casos com vitima interditada com curader — Neste caso em eqpecifica, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracho no campo 7 ("Assinatura do Representante Legal™)

L r

Nome Completa da Vitima "] [mﬁmi-’u' i ][ﬂu-hkm : _
Liete savhNg DA SiLvA pgs 3aMies J1336. 157. 89334 3C-05 - ol J

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Hewme corngHets da Reprrentante Legal CPF des Rertestritanle kegal

Bl ' o N | Tkl @00 i

Dweclarn, sob a4 penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituts Mideca Legal [IML] par o3 fins de requerimento de
mdenizacio do Segurs DPVAT (Let m® 6.754774), uma ez gue:

Asszinalar uma das cpoes abaixo:
!)(Hhﬂ:mhhﬂmﬂudnhlmmmﬂurﬂhdnﬂldnﬂtwdlmhhl residinels; ou

L1 O estabelecirmento do IML que atende a reglio do acidente ou da minha residincla ndo realiza pericias para s de prova 8o Segurs
EHAT - s

] @ estabelecimente do IML gue atende a reglio do acldente oy da minha residincla realiza periclas com praco superion o 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Carn o objstko de permitie o oxame do mew pedida de indenizagls do Segun OPVAT, pars a cobertura de invalides permanente casacds
dirgtamente por vesculo automaotor de via terrestre, solicito gue exta declapagio permita o prossequirmnenio da andlive da minha documens
tagha serm o apresentacho do busdko de Instituto Médico Legal-IML, concordands, déide j4, &m e submeter & penici medics &8 cuitad da
Seguradora Lider DPAT para b eofmeta avaliacio da sasténcia ¢ sleriglo do grau da ke, ou lestes, par o fins do H"d-nrti'dl Lein®

6184774, }:_*:F'-l'h S D

i
Declaro ainda eitar ciente de que a autorizagho para a mhmmﬁummﬂcﬂ;@ﬂﬂ%m com a hutura avaliagao
rddlEn B rensincla s dirsito de contestd-la, case dheorde do s confeldn. |

Campo J - Assanatiaa do Hepresentant e Legad

DL T.D0. VI 200T
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO COMTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICS DO SEGURD DEWAT S/R
BANCD: 001 AGENCIA: 1765-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRAMNSFEREMCIA: 22/05,/2018
HUMERD DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2,531,325

wEdxwx* s TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: ALTETE SANTINA DA SILVA DOS SANTOS

BANCO 104
acENCIA: 03231
CONTA: 000000019605-0

Hr. da Autenticacio 6E0SAE53I61EFEB48
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% SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
cuum DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAD
Certidio n* 2018APH000453 Div. Op.

Lom fulere no an. 5 XXXIV, letra "b" da Constimigdo Federal Brusileiru, venlio por mieiao
de selicitagiio feita pelola) Sr*). MARIA AUREA LUCENA DE QUEIRDZE VEIGA | 33
anes, BRASILEIRAfa), SOLTEIRO(a). RC n* 6359362 SDS/PE, inseritota) ny Keceis
Federal sob o CPF n° 059.058.754-48, residentc & RUA TOMAS GONZAGA, n* 2458, |
ZUMBI, RECIFE-PE, cerntificar que este Urupamento de Bombeiros de Atendimenio Pré-
Hespitalor atendeu 4 uma ocorréncia no dia 20/05/2017, por volta das 09:33 hs, no enderegn:
AV JERONIMO QUEIRDZ, XXX. CENTRO ABREU E LIMA-PE, referente & umia)
ATROPELAMENTO, envolvende PREJUDICADG, mota) qual fora vitimadouh ofa) Sr
ALIETE SANTINA DA SILVA SANTOS . inscrito sob o CPF n® 330.159.898-2| ¢ Registro
Geral * 1927992, atendido(u) pela Unidade Titicu de Resgate do Grupsmento de Bombeiros
de Atendimenta Pré-Hospiwlar, comandada pelofa) CB SEMA. Foi transportadolu) para o
UPA DE IGARASSU. Registradofa) com o prontufirio n® XXX, Ficou aos cuidados do
medico XXX, registro XXX, Os registros destn Centidio forum extmidos dos arquives iy
Divisde de Operagiies / GBAPH,
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e DECLARACAO DE PREVE A LAVAGEM DE DINHEIRD
$ LiDER i i s

Fara mals esclerecimentos, aoeise o site hittpiwsrs.ssguradoradidercombs ou liguee pars o SAC DPVAT 06800 0221704 cu QB0 271206
{eachuben para peisoas com deficidneis audithal

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldnio é parte integrante do processo de Bquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmers 44512, disponivel no endenego eletrdnice:

It w L SUSER GOV B BIELIOTECAWER/DOCDRIGINAL ASPXITIPO=1800DIGO=226 16

-,

A Circular SUSEP' no 445/12, quae trata da prevengio 3 livagem de dinheiro no mercadn sequrador, determing gque tedas as
Seguradoras sho ohrigadas a constituir cadastro das pessons ervalvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
canter, akém dos documentos de identificagio pessoal. Informacbes acerca da profissho e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatdria,

A recusa em fomecer as informagies de profissio e renda, neste formuldnio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Sequro DFVAT, contuda, por determinacio da referida Ciroular, esta recusa & pasiivel de comunicagio ao COAF,

 SUPENAENARION 08 SR Privades - SUSER digds respahubee] poln contie o hitalissgio do memasdo de seourn, previdieneia mivadi aberta, capltal
WLIR) T PR

! Cormelna de Cerirole de Atsddaces Finanoesmrs - COAF, drgla irmeqranie d exirubur de Mintitrio da Fazends, tem por inalidade daciphinan, aphcss peras
administratre, recebey, enamsn o ldentifics s ooornineis sspetas e atddades leitan pervetas na Lel reius ] 198,

"

3 Tl _.--l:' N =
Pelo exposto, eu MAGS AVRE A Lo cdivd e Baugi oz W rserito {a) no CPF sobo N+ _U59.053.15¢ ¢4
na gualidade de Procursdor (a) / Intermedidrio (a) do Benehcilrio S0 CTE Sad pindil D0 S VA Dotk JARTDS inscrito

(a) no CPFsob o Mo _2336.159.898 ; 24 do sinistro de DPVAT cobertura __Anj 14 10k 2 da Vitima
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Pocienis : 103843 ALIETE SANTIMA DA SILVA DOS SANTOS Atredirrents - 381113
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ )

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05,/2018
Valoracao do IML: 0
Pencia medica: Nao
Diagnostico: TRALUMA DE TORNOZELD DIRETTC
Resultados terap@uticos: DEFICTT FUNCTONSL
Sequelas permanentes: DEBILIDADE SEVERA DE TORMOZELD DIREITO
Sequelas: Com sequela

DADOS DO SINISTRO
Noamero: 3180216479 Cidade: Abreue Lima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALIETE SANTINA DASILVA DOS Data doacidente: 2905317 Seguradora: Investprev Seguradora 508
SANTOS

Sequradora

" LIDER

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPEC IALIZADOS LT

Nome do medico: JORGE DA SILVA MOTTA
CRM do medico: 52, 313964
UF do CRM do medico: A
Assimatura do medico:

by cld e S
W

Conduota mantida:
Quantificagao das TORNOZELD 75%
s uelas:
Documentos
complementares:
Ohservac oes:
DANOS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 9% Apurad Indenizagdo
COMPROVADDS (Tabela da Lei 6.194/74)| § 17 da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de am 25 % Em grau intenso - 75 18, 75% RS 253135
tomozelo .-
Total 18,75 o R% 2.531,25
|PRESTADOR

Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/10/2020 16:38:32
https /Ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101416383218100000068153182
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PROCURACAO
Outorgante: fllictc SArsiivA DA <riUf bos =grifes, brasileiro

(a), estado civil_cAzAca profissfio;_ Do cafl , fresidente e
domiciliado a Fl'.ua Si116 Janv n* Lo,
baifro; =41 YAlA N , Municipio de ragrssU ., Estado de (o)
FPERMAMBLUCO.

Cep. S 3 & =5 = e

Portador (a) do RE e e e JCPF: 326, 159 593 - 2/

Outorgado: MARIA AUREA LUCENA DE QUEIROZ VEIGA brasileiro (a), estado
civil SOLTEIRA, profissio EMPRESARIA, residente e domiciliado (a) & Rua Tomaz
Gonzaga, n® 248, bairo: Zumbi, Municipio de RECIFE, Estado de (o)
PERNAMBUCO - CEP.: 50.711-090, portador (a) do RG n® 6.359.362 SDSPE! e
CPF n® 059.058.754-48.

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) cutorgante nomeia e constitui

o{a) outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto

a qualquer seguradora integrante do Consércio Segure DPVAT, o pagamento do

sinistro, que viimou em  acidente de trdnsilo ofa) Sr(a)

Qriete Sarftind O Sipu/d Oos Sandos ocorrida em
=g - U5 -20/0 conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se ¢(a) proprio(a)
fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbdes de enderego,
assinar Autorizacdc de Pagamento/Créditc de Indenizagdo de Sinistro
DPVAT, para o pagamento de quitagio da Indenizagio de Sinistro DPVAT,
solicitar declaragiio do Bombeiro ou declaragio do SAMU, enfim requerer &
assinar todos os papéis e documentos que forem precisos e pralicar lodos os
demais atos necessdrios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente

mandato. B
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