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Orgéo julgador: Secdo B da 322 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 09/10/2020
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Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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2769172- C3/ 2020-04356/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 322 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.2 00646087220208172001

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT,
que lhe promove MARIA ILZA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca
de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito de
comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Deferimento.

RECIFE, 11 de fevereiro 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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16/02/2021

Orgéo julgador: Secdo B da 322 Vara Civel da Capital
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Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA
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Atendimento: 605501 Prontuario: 358707
Nome: MARIA ILZA DA SILVA
Data Nasc.: 31/05/1873 Idade: 46 Sexo: FEMINING Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: 4727777 CNS:
Endereco: RUA DA MONTANA Ne: D
Bairro: SALGADO Cidade: CARUARU . Estado:PE
CEP: 55016270 Fone: 996048315 Profissdo: AGRICULTOR
Nome da Mae: MARIA JOSE DA SILVA
Acompanhante:

Motiveo do Atendimento: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
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=~ = Data e hora retirada da senha: 18/05/2020 13:54

] Nome Paciente: MARIA ILZA DA SILVA
Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 31/05/1973
- Sexo: Femining
9 Idade: ¥ 48
Senha: unoi1
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

: 18/05/2020 13:55 - 18/05/2020 13:56
GILDA MARIA DE SIQUEIRA PRATA - COREN: 415317 - EHFERMEIRO[A)

Fripridade: URGENTE -~ = : =il

Cor: | IAMARELD

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO APRESENTANDO DOR + LIMITACAD
FRATURA EXPCSTA

Medicamento(s): NEGA ALERGIAS

Observacio: SENHA: 5939829

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS NOS MEMBROS

Discriminador(es): - DOR MODERADA?
- FRATURA EXPOSTA?

Especialidade: ORTOFPEDIATRAUMATOLOGIA

i

| CGMPREY v ; i - :]L
; 19 AGD 2029 !
| PROTOCOLO |

Acolhido{a) por: GILDA MARIA DE SIQUEIRA PRATA - COREN: 415317 - : ENFERMEIRO(A)

Data Imprassao: 18/05/2020 13:56

Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 de 1
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAHEUCO Usuario da Internagao

S FUNDACAO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSA MONICAVGS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ml Il'"“l“l“l“
. SUMARIO DE ADMISSAQ E ALTA 05513
b 3

Nome: MARIA ILZA DA SILVA

Data Nasc.: 31/0511873 Idade: 46 Sexo: FEMINING Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: 4727777 CNS:

Enderego: RUA DA MONTAMNA Ne: O
Bairro: SALGADO Cidade: CARUARU Estadeo:PE
CEP: 55016270 Fone: 996048315 Profissao: AGRICULTOR

Nome da Mae: MARIA JOSE DA SILVA

Nome do Conjuge:

Nome:

Parlntul.no: : Fone:
r = .‘ ‘\'I'I".H"r P 7 3 T i i = e

Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Unidade de Internagdo: FRE - OPERATORIA Leito: PRE - OPERATORIA 02
Di.__.1o0stico Inicial .
{Constante do Laudo Médico); CIiD:
Procedimento Solicitado: ___cOD.:

Frmd‘mmo Realizado; cOD.:

Ass./Carimbo
2% Aux. Cirurg.

~ Méd. Laudn
Ass /Carimbo
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( ) MUDANCA DE PRDGED!HEHTGS

) DIARIA DE UTI

) DIARIA DE ACOMPANHANTE

) VACINA ANTI RH

) USO DE DERIVADOS DE SANGUE

) USO DE PROTESE, ORTESE

) USO DEFATORES DE COAGULAGCAO
) USO DE OXIGENADORES
) NUTRICAO PARENTERAL
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DIAGNOSTICO DEFINITNO _ S E T S
MOTIVO DE ALTA
DATA DE INTERNAMENTO DATA DE ALTA DIAS DE Hosrrrm_
18/05/2020 15:44
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0SSP TAL JESUS PEQUENINO

SICA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO

,iJH' i1
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(%  Enfermaria: POLIGLINICA |

T

: THOMPSON DA S, GARCIA
Alerdinento: 588287 Data; 21/05/2020 Hora; 10:25 m EMMA
e i .
Consania PARTICULAR ; ”
g Pt Cartio SUS:
.;T.Iu; DR. JOSE FELIPE GUEDES : —— —
Paciente 40058 MARIA ILZA DA SILVA E.;W_oém-
Mascimento:  31/08M1873 - 48 Anos e 11 Meses s B .
it RUAUBI::E L;;ET#- =N CEP: 55660-000 |dentidade: ;:292:;?5282 SSP
i i - Telefona: g
iBi:{iinE?’Cidadaz 7601804 BEZERROS UF: PE i |
Pat: MANOEL FRANCISCO DA SILVA OWWD_
M e MARILA JOSE DA SILVA Nmpﬂﬁm_ :
Nacionalidade: BRASIL idade
Gbs.
Quelxa do Paciente: ;
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Assinatura @ Carimbo do Médico
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ACSAITAL JESUS PEQUENINO Acomodagio: APARTAMENTO - 0

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO (Complemento) Enfermaria: POLICLINICA |

Atandimento: 586267 Data: 21/05/2020  Hora: 10:25 Recepc.: EMMA THOMPSON DA S. GARCIA
‘orlnbo; PARTICULAR ::::im: ¢

Responsavel: tidade:

Meédico DR. JOSE FELIPE GUEDES Carto SUS:

Paciente: 40056 MARIA ILZA DA SILVA Sexo: FEMINING Cor.

Mascimento: 31/05/1873 - 48 Anos e 11 Meses Est. Civil:

Enderego: RUA BELA VISTA SN, CPF 90207637415

Bairro: SAPUCARANA, CEP:55680-000 |dentidade: 4727777 ssp PE

IBGE/Cidade: 26801904 BEZERROS UF: PE Telefone: B81.994775282

Pai: MAMNOEL FRANCISCO DA SILVA G.Instrugao:

Mae: MARIA JOSE DA SILVA praq!n

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:

Recepcionista:

Motivo Alta: ( ) Curado ( ) Melhorado ( ) A Pedido ( ) Transferido ( ) EvasSio  Morte: ( ) Antes de 48 horas ( ) Apos 48 horar
{ ) Assingu o termo

Alta Hospitalar Data<y 0 31 N Obesevaglo
b r -
Médico: ]-.f‘“_c_ U A T Y e LA 1Yy ¥y
i i TR ¥ -
YL ¥ Oy LYl AR
PR S BRI
‘\_ |/
Assinatura / CRM
Transferéncia Hospitalar Data: [ Diagnésticos
Médico: Diagnéstico Provisorio:
£ L < L =Y
CAOR Co PN LD
e
' Diagnostico Definitivo®
Assinatura / CRM
N )
p— —_
Obito — e
Médico: Sy ~ia §f
| 14 AGD 2 M Diagnéstico Secundério;
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HOSPITAL=——

JESUS PEQUENINO

COMMNDA 5 (250 X

L] —

MEDICAMENTOS - MATERIAIS E TAXAS USADAS
Paciente: < (VICLAUCL ﬂ 2a Ao Siduen  Registro N°. A

Apt.: Enfermaria.., = Data: J7 /BS 1262C
Cirurgia: _Toal  fownd. [© %chlmrgléo: . Mf.fﬂ-f 5 .
Anestesia | o..{ﬁ_w Anestesista;_1gA ¢ [IETEY NN
Inicie: Término:
Especificagdo Quant. Especificacdo Quant.
MEDICAMENTOS Metranidazol 500mg "
| Adrenalina . Nausedron s 10 M
 Agua Deslilada s D‘fm_ﬂm
LAtroping Neomicing Pemada
Bicarbonato de Sadio Nipride
| Cedilanide Omeprazol
_Cisafracurio Piasl
 Cloreto de Sédio Propotol
_Cloreto de Potéssio Prosligming
 Clingdamicina Queilicin
 Gramin ifen
| Dexametazona Pomada P Ranitiding
Decadron £ 'Q ?(M Revivan
| Diagepam ; Ringar o/ Laciato -
| Dipirona 2 oL Lt Rocefin 1g
| Dintorf 0.1 2 | Sevoflurano
' : 1
 Dolanting Syntocinon i .
Dormonid Soro Flsiolagico Scbw-i’ | O lond
Eforti M E———
| Enoxaparina 40mg N s - ;
| Fenergan Bl Codken SR s ﬂﬂfacn&siu —
= F' - H-AGH 4T & >R
Eentanil 5m i BRoXiCam | i =
| Flumazenil T P g ﬂmntm’d = e
Giicose [ PRI badar | &l 5
Gluconato Calcio T DG K 3\‘1'{ -
o T -
| Hidrocorisona 100mg Voluven P
| Hidrocortisona 500mg Xylocaina 2% s/a — S
Ipsilon Xylocaina 1% s/a L ECT £ i
C 7 =4 \ 3
Keflin 2| @ 7 Pt xyiocaina Geisia e
| Ketalar Xylocaina Spray S1e
| Lasix Xylocaina Pesada S
| Manitol MATERIAIS 2 | — g
Marcaina c/a Aguiha desc, 25x7/40x12/0,45213 & v 3 b @ lI
 Marcaina s/a Agulha de Plexo — 4
| Marcaina Pesada - Q{w Aguiha Ragqul o2 S i { L*Md
| Methergin i
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1110812020

Ministério da Fazenda
Secretaria da Recelta Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 902.076.374-15
Nome: MARIA ILZA DA SILVA
Data de Nascimento: 31/05/1973
Situagdo Cadastralr REGULAR
Data da Inscrigio: 19/10/1992

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:46:58 do dia 11/08/2020 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 8C17.EAAD.C57TA.A6B2

Este documento n&o substitui o “Comprovante de Inscricgo no CPF”.

(Madelo aprovado pala INFRFB n® 1,548, de 13/02/2015.)
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ﬂﬁf& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 10:23:11 Num. 75282918 - Pg. 12
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200296410 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ILZA DA SILVA Data do acidente: 18/05/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO EM JOELHO ESQUERDO COM FRATURA EXPOSTA DE PATELA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTO E LIMPEZA). PAG 4
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU MODERADA DO JOELHO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: CABE INFORMAR QUE POR FALTA DE MATERIAL NAO FOI REALIZADO SINTESE DEFINITIVA. PAG 4

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

m https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021610231117700000073780636

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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
-ﬂ}-i'-";ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 10:23:11 Num. 75282918 - P4g. 14
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0232423/20
Vitima: MARIA ILZA DA SILVA Data do acidente: 18/05/2020
CPF: 902.076.374-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MARIA ILZA DA SILVA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

MARIA ILZA DA SILVA : 902.076.374-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes 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 reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

m https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021610231117700000073780636

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 19/08/2020 Data do cadastramento: 19/08/2020
Nome: MARIA ILZA DA SILVA Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 902.076.374-15 CPF: 117.852.524-45
MARIA ILZA DA SILVA JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
ﬁﬁ;ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 10:23:11 Num. 75282918 - Pég. 15
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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, 20 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200296410 Vitima: MARIA ILZA DA SILVA
Data do Acidente: 18/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA ILZA 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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00517/00518

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.

00020259

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé S
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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, 03 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200296410 Vitima: MARIA ILZA DA SILVA

Data do Acidente: 18/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA ILZA 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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: 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
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Recebedor: MARIA ILZA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002530-5

Conta: 000001003720-4

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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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO .
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAD DA 091" CIRCUNSCRIGCAO - BEZERROS -
DPF91°CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E4143001154

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/07/2020 as 12:28

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) gue aconteceu no
dia 18/5/2020 a5 12:30

Fato acormido no endereco: BAIRRO DE SAPUCARANA, 01, VILA DE SAPUCARANA - Bairro:
SAPUCARANA - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Fonto de Referéncia: ESTARDA CE

ACESS0 A VILA
Local do Fato viA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ccorméncia:

TOR |\ AGENTE

t |J|thL_A EPIFANIO D& SILVA | QUTRO |
MARIA ELZA DA SILVA [ VITIMA §

Objelols) envolvido(s) na ocorréncia

VEICULO: (Usado ra geracho da ocorréncial , que estava em posse dofa) Sr{a): EDINALDD
EPIFANTIO DA SILVA

Qualificagao dals) pessoa(s) envolvidals)

MARIA ELZA DA SILVA (presente ao plantio) - Sex0. FeminineMia MARIA JOSE DA SILVA Pai
MANOEL FRANCISCO DA SILVA Data de Nascimento: 34/5/1973 Naturabdade BEZERROS /| PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos. 4727777/SSP/PE (RG) Esfado Civl CASADO(A) Escolandane 4. mu IchMFI.'E'lO
Profissho AGRICULTOR(A) T ——
Endereco Hesdencia BAIRRO DE SAPUCARANA, 229, RUA SAO SEBASTIAD + GEP; 0 - Bairro: '~
SAPUCARANA - BEZERROS PERNAMBUCO/BRASIL T

A S
i
!

EDINALDO EPIFANIO DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo hhsculma!-ﬂare' am&fﬂﬁdmm DA |
SILVA P2l EPIFANIO JOSE DA SILVA Data ge Nescimenic 6/9/1971 Nalural -d?,qe BEZERROS | PERNAMBUCO /|

BRASIL Documentos 4189905/SDS/PE (RG) 75403340459 (CPF) Estadd Civi éqn?m .Esc arlﬂ%de 1. !
!
GRAU INCOMPLETO Frofissis. AGRICULTOR(A) e f ! \:‘: 1
Enderecs Resdencisl BAIRRO DE SAPUCARANA, 229, RUA SADO SEBASTIAD - C!P' 0- !lan‘ru-n . i
SAPUCARANA - BEZERROS/PERNAMBUCO'BRASIL . ;
{1 - Ramo ce Apvdage NAO INFORMADO
Nome do Representanie - Cargo do Representante . Pessoa de Contato no estzbelecimento comercial -
Talefone de Contalo .
Qualificacio do(s) objetols) envolvido(s)
!
| A
| F o
p—\_‘l_ P
|I.'|.|.]? M) 2AN. K3 .50 !\‘;['||,;|,|'|_ﬂ1'_u'.n VisualizaBO,doTidUn=4143&1J0c=8509 | 84 & nroB... 3007 -j 020
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 10:23:11 Num. 75282918 - Pag. 19
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Seeretaria de Detesa Social o INPOPOL Pagina 2 de 2

MOTOCICLETA (VEICULD) nus estava em posse doia) Sria) EDINALDO EPIFANIO DA SILVA
CalegaraMarcaModale. MOTOCICLETA HONDAXRE300 Dojelo apreenddo. Nao
“of VERMELHA - Gusitidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa O¥YT164 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Renavam 1003303835 Chass 9C2MD1110ERO16057
Ano Fabroacho/Modelo 2014/2014 Combustivel ALCO/GASOL
Desonchs PROPRIETARIO: JOSE GILSON DA SILVA

Complemento / Observagao

O SENHOR EDINALDO EFIFANIO DA SILVA NA QUALIDADE DE CONDUTOR PASSA A DECLARAR QUE
ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA EM QUESTAO PELD LOCAL ACIMA DESCRITO, TENDO COMO
GARUPA A SENHORA MARIA ELZA DA SILVA (VITIMA), QUE NO TRAJETO PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA EM UMA CURVA PROXIMO AOD TREVO DE ACESSO A VILA DE SAPUCARANA, CAINDO AS
MARGENS DA RODOVIA, SENDO AMBOS SOCORRIDO E LEVADOS PARA O HOSPITAL REGIONAL DO
AGRESTE, ONDE FORAM ATENDIDO E A VITIMA MARIA ELZA DA SILVA FOI TRANSFERIDA PARA O
HOSPITAL JESUS PEQUENINO PARA SER SUBMETIDA AOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CONFORME
CONSTA NAS DECLARAGOES APRESENTADA PELA PROPRIA VITIMA, NADA MAIS A DECLARAR.

Assinatura dals) pessoa(s) presente nesia unigace polickal

(] ’

MARIA ELZA DA SILVA
(VITIMA)

EDINALDO EPIFANIO DA SILVA
(OUTRO)

) . . gt

¥ P “ - v

B.0. reqistrado por: CICERO ABILIO DE ALMEIDA - Matricula: 1581678 [

hitp://200.238.83.36/pernambuco/V isualizaBO.do%idUn=4143&id0c=8509184&nroB... 30/07/2020

1=
! g . .
"r*_-‘_"a't".;r..-n. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 10:23:11
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Seguudora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Sk b BT
] -
! Escoina ofs) tipofs| de cobertura: (] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ invaupsz peamanente [ morTe
[ 2 - Nt dosénisero ou ASL: 3- CPF davitima: 4  Nome compieto da vilima j
r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NO 445/2012 ]
5 - Nome completo: &- CPF:
T- !*ru_{i;siu- . B - Enderecn: ; 8- Numnars 10 - Complemento
i1 - Bajrra [ 12+ Cldade: | 13 -Estado 14 - CEP:
15 - E+mal; : \ 16 - Tel [DDD)
- ; ]
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTON E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 13 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17« Nam= complets do Representante Legsl -
- ——
3 18 - CPF da Representante Lagal | 13 Profisslo do Represmntante Legal
L
E Declare, pars todos os ling de direlta, residir no enderego acima Infarmado, conforme comprovante anexso (ANEXAR COPIA).
a S
= 20 RENDA MENSAL DG TITULAR DA CONTA:
[l recuso inFoRMAR O rs1.00 ARs1.000,00 [ rs2:501,00 ATE RS5.000,00
[0 sem renpa [ rs1001,00 ATE #52.500,00 [] acwas o ASs.000,00
21-DADOS BANCARIOS: ] BENEFICIARIO DAINDENIZAGAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA (Sorments pars an bascos abaina, Assinale uma ooghol | D CONTA CORRENTE {Todou s sarcos)
T practesco 237) [ i {3421 Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi(001) [ Caiia Econdimica Federal [104)

nm‘mm::]O conta: (1 - D | nstncm:]o conTa: [ }D

{Informiar o digis se ewstir) \iniloemar odgita e exstr] prlormar o St S existic) [informar o digio se eeistir}
Autorizo 8 Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da w.:lan.u;]n,rr.pmnnl{r_ do Segurp DPVAT
2 gue el tiver direils, reconhecendo &:dando, desde j3 2 somente 3pds ¢ efetivaclo do crédite. quitacdo total do valor recebido J

— =
21~ DECLARACAD DE AUSENCLS DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, sob ay peras dn Lel, que 85204 impoasibilitado de spresentar o laude do instituto Médico Legal (ML) para os fins de recueriments de
nateniracdo do Seguro DPVAT (Lel n® & 19&8/74), uma vei que
® Nia hid IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou e —
* DO ML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fing do Segura DP I —
® O ML gue atende 2 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com p-'a{as.upe-'-n BU 'r'uﬁ-i'ental'ﬂbs.ﬂu pedido.
Salicito o provieguimento da andlive do mew pedide de indenizaglio do Seguro DFVAT, por invaldaz oerMANENLe, Com BakE Ad n-utdmenta{in médica
apreseniaca sem a apresentagio do laudo do IML, concordande, dasde {8, em me submeter ¥anslise medica presencial, 350 Hecessas 3, a5 Cuss
da Seguradora Lider para verificacho da existéncia e guantific m;lo das lesdey permanenies dqn:rnprt" de a er' de {rinsitd causaoo pod dejoulo
sutemotor, conforme o dhsposto na Lel 6.194/74, {}
Declaro que eita sutorizagdo nio significa prévia concordingis com a futura svaliaglio mrm? gy refuncia ao disgito ;uzﬂzg a waliaglo wrc,.c., case

disgarde di teu conleudo, 3
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - nl!lﬂcmm:mmutmt lmmw P f A
23 - Estado ? o S
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA:

31/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50
Fxx A XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA ILZA DA SILVA
BANCO: 237
AGENCIA: 02530-5
CONTA: 000001003720-4
Nr. Autenticacéo
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