Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000730-27.2019.8.17.2740

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: Vara Unica da Comarca de Ipubi
Ultima distribuigdo : 16/07/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

03/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCINEIDE MARIA DE JESUS BARBOZA
(INTERESSADO (PGM))

FRANCISCA KASSIA RICARTE ALENCAR (ADVOGADO)
MARCELA PABLY BATISTA ARRAES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO

DPVAT (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

44468 (16/07/2019 13:18 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
116 -

44468|16/07/2019 13:18 |Doc. Pessoais Documento de Identificacao
429 -

44468 (16/07/2019 13:18 | Procuragéo Procuragéo
695 -

44468|16/07/2019 13:18 |Doc. Médicos Documento de Comprovagéao
720 -

44468 (16/07/2019 13:18 | Declaracao de Auséncia de laudo do IML Documento de Comprovagao
872

44468 (16/07/2019 13:18 |[Requerimento Administrativo Documento de Comprovagéo
907

47873|16/07/2019 13:18 |PETICAO. Peticdo em PDF
600 -

47873116/07/2019 13:18 |Doc. Policiais Documento de Comprovagao
611 -

4854614/08/2019 11:16 | Decisdo Deciséo
557 -

50653 [11/09/2019 14:07 | Intimagao Intimagao
568 -

50878 |16/09/2019 14:58 | Peticao Peticéo
731 —
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possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo ceno e verdadeiro que reside
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdric em nome

de terceiro:
Logradouro ne. 0
(Rua/Avenida/Praga) | & if" L gL

Nmero oo -
Apto / Complemento | ——

O aa«d‘@a

Estado [l

cep 56260 - o0

Telefone de Contato  |(087) 9108.4452 - DANIEL / (087) 9182 6505 - LUANE
E-mail luaneseguros@hotmail.com

Por ser verdade, firmo-me.

mtemme -V )OSUO[ LE{'

-
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:\ Dra. Késsia Ricarte Alencar | Dra.-Marcela P. Batista Arraes

Batista Arraes
ADVrocAaACIA Rua Joaquim Alexandre Arraes, 43, Centro, Araripina/PE

Ticaﬂe[zassia@gmai[.com marcela pab[y@i’xot‘ma[[.com

PROCURACAO

OUTORGANTE: FRANCINEIDE MARIA DE JESUS BAROIZA, brasileira,
solteira, agricultora, inscrita no CPF sob o n° 067.390.284-60,
portadora do RG n°® 7567278, residente e domiciliada no Sitio Pagjeu,

Zona Rural, lpubi-PE, CEP 56260-000, sem endereco eletronico.

OUTORGADO: MARCELA PABLY BATISTA ARRAES, brasileira, solteira,
Advogada inscrita na OAB- PE n° 41.941, CPF: 086.936.294-17, com
endereco profissional situado & Rua Joaquim Alexandre Arraes, n° 43,
cenfro Araripina-PE, CEP: 56280-000.

PODERES: Para o foro em geral, com cldusula “ad Judicia e et extra”, em
qualquer érgdo publico, Juizo, InstGncia ou Tribunal, podendo propor
confra quem de direito as acdes competentes e defenderem nas
contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes poderes especiais
para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitacdo, nomear preposto, assinar carta de preposicdo,
agindo em conjunto ou separadamente, inclusive de forma
administrativa, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou
sem reserva de poderes, dando por firme e valioso, especiaimente para
adotar qualguer procedimento judicial ou administrativo em defesa do

(a) outorgante.

DECLARACAO: DECLARO, sob as penas das leis, ndo ter condicdes de
arcar com os 6nus processuais e honordrios advocaticios sem prejuizo

do meu proprio sustento e de minha familia, necessitando, portanto, do

# 1 Assinado eletronicamente por: MARCELA PABLY BATISTA ARRAES - 16/07/2019 13:18:22 Num. 44468695 - Pég. 1
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;A Dra. Késsia Ricarte Alencar | Dra.-Marcela P. Batista Arraes

Batista Arraes
ADVrocAaACIA Rua Joaquim Alexandre Arraes, 43, Centro, Araripina/PE

Ticaﬂe[zassia@gmai[.com marcela pah[y@i’xohﬂa[[.com

beneficio da assisténcia judicidria gratuita, prevista no ART 5°, inciso
LXXIV da Constituicdo Federal, bem como no art. 98 do CPC.

Araripina-PE, 25 de Abril de 2019

MNEnowies ke, odk Mol e iah Batbe X«Q\ _
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! “REFEITURA MUNICIPAL DE IPUBI
SECRETARIA B Sal0E

DECLARACAD

Declaro par:: o0z devides
& i a Ing, oU a guem iiteressz s
RANCINEIDE MARIA CE JESUS EAREG&-\. brasileira, soltei a, agrlcultn?.bﬁgsr?'r;:

;girgdaéﬁm%g%i? de eniergéncia desta Unigade de Sadde no dia 25 de outubro de

mniL;e.a % oras viima de acidente moto ciclisticg, Apresentando leséo la

st decgfr? c?ibgl}._mo e MID, feito primeiros socorros e encaminhada ao Hm{;&ﬁﬁ
: Cun-Fi. medico do planta i

Segundo livro de protoc.. da recupgapui, =] EE. ﬂr%:r'lznara e

Agm-
e

‘Pubi - PE, 24 de ayosto de 2017.

Alenciosaments,

"inurr i

]
_Pr;:-rlana Ahrantes
Dirsfor Admirustrativo

Rua Raimunds El-zrqu“i'i: ser,:.. S Cemr - fpubi - PE: CER: SEIG0-000 1'ime (87) 3881-115
=Rl . efeiiumad g pabi v - preleiterdeipubd s br il
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUBI - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sarantinde Satde
S
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|
! SANTA GASA DE MIBERICORDIA 0O RECES BECRETARIA DE Salipg PERNAMBUGD
: HOSPITAL REQIONAL FERNANDD BEZERRA t:mmﬁﬁw-um

Data: 2511002018 14:46 N. Tratamanto:

Nome: FRANCINEIDE MARIA DE J§ '
Sy II.III_IIIIIHA Pront.: 181232
Bairro: ZONA RURAL  Cldade: IPUBI - PE Telefone: 87898351

: : 770
Sexe Feminlng Prof.: AGRICULTOR Maselmento:
Mae: JURACI MARIA DE JESUS Responsével: W ey

BOLETIM DE ATENDIMENTO
id CR- CIRURGIA GERAL - Amareio
AMAMNESE / QUEINA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
~(JUERNA

= VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO .
- ; AFRESENTANDO LESAG PROFUNDA EM COURD CABELUDO, CONSCIENTE E ORINENTADA

ORIGEM

TIPQ DE CHEGADA

OESERVADTES

FLUSOGRAMA
= Ferides

DISCRIMINADDR
= Dor moderndgs =

COLETA AUTORIZADA?
- 5IM

EVALTACHAD E MEDIDAS CLINICAS

- GLASGOW 15 ¥
DoR 7

DOR 7

EMCAMINHAMENTOS
= Cirurgla Geral

TRANSFORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:

PACIENTE APRESENTANDO FERIMENTO CORTE-CONTUSD EM COU EXTE VISUALIZACED
RO-CABELUDOD, MUITO

mmmlg# mmﬂm% m@mnﬁ LESAG OSSEA. APRESENTA TAMBEM | EM MAD nmn-u?f

NEGA ALERGIA, AFIRMA VACTNAS EM DIA, DO KTENDINENTO, WAG SABE RELATAR -

Euwn.fggo Imﬂ%mﬂuﬂm RRITACK OTOMEAL

A- VIAS AEREAS PERVIAS, SEM COLAR

B- EXPANSIBILIDADE PRESERVADA

G- HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL

Dra, MARIA CLEA DE SA RORIZ NEVES

Ry 9ATT
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ot WSH_m_!_M_ﬂ RECIFE

SANTA CABA DE MISERICORDW, 00 RECIEE
HOGPITAL REGIONAL FERNANDD BEZERRA

Data: 25/10/2016 14:48 N. Tratamento:

Nome: FRANCINEIDE MARIA DE JRSUS BARBOZA :
End.: SITIO PAJEU, 1 rronki gz

Balmo: ZOMA RURAL  Cidede: IPUBI - PE Telsfons: 8708251

] n ¥ TTﬂ'
Sexo: Feminino Prof: AGRICULTOR Nascimento: 150031970 Idade: 37
Mie: JURAC!I MARIA DE JESUS Responsdval;

D= GLASGOW: 15, PULILAS FOTORREAGENTES E ISOCORICAS

Pasg; : i

BA x mmHg ;lé.:lrﬂ:"mm o8 Tehesm;. )
Pacirin ch Andand

Ao a1 s ( Yoshen () arion

{ JAcidente de Trabaiho i} Cass Policial

i DIAGMOSTICA:

snl.ﬂnﬁfl'n’x D TuTnAx, =iy
CRANIO E

SOLICITO TC BE CRAMIO Lo

. DOBSERVACAD

EVOLUCAD DO PACIENTE:

REALIZO SUTURA DE FERIMENTO EXTENSC EM COURTO CABELUDO, APOS ASSEPSLA, ANTISSEDSIA E ANESTESIA

LOCAL, PROCEDIMENTO SEM INTERCORREN :

bl W 1"‘““:
F:sr;ﬂgmmmm e Data / ! 7%
ﬁ&mmn e vl w

&
MOVIDE:

ASSINATI
Dra, M
CRM: 28327

b

A - CARIMBO « CRM £

Dra, MARIA CLEA DE SA RORIZ NEVES
CRM: 24327
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v SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO I:IE PERNAMBUCO

T \ e CISAPE - ﬂmmﬁmiimmﬂ - ldo Eﬂ FEnfnl.mhuﬂnn
A TA CASA HOSPITAL Hﬁmm. mmnn

Bi MnERICOEDLA DY RICHE CURICUR] - PERNA

Atestado Médico

Abesto para os devidos fins que ofa) Sr.(a) FRANCINEIDE MARIA DE
JESUS BARBOZA, fol atendido (a) neste servigo no dia 26/10/2016 CID; C.L.D..
ESCOLHA UMA DAS SEGUINTES 'DPCﬁES

{ X ) Necassitado de 10 (DEZ) dias de afastamento de suas atividades (no
trabalihe ou escola).

{ ) Estando apto para voltar ao trabalho.
{ ) Comeo acompanhante

{ ) Outros:

QURICURI, 26 de Qutubro de 2016

# 1 Assinado eletronicamente por: MARCELA PABLY BATISTA ARRAES - 16/07/2019 13:18:22
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SECRETARIA DE ESTADO DE PERNAMBUCD
CISAPE - Mﬁrﬂnlmm“! ode Pamambucans
the ot s iaie

G'Ml:lﬂ FEHHAHELHHII

NOME: FRANCINEIDE MARIA DE JESUS BARBOZA
DATA: 26/10/2016

RECEITUARIO CLINICA CIRURGICA

USO ORAL

1 - PROFLAM (100MG) i i Y
TOMAR 01 CAPSULA DE 12H/12H SE DOR.

—— .
- l'\-l..\_

.
e m———

<% PETR SUARES DE ALENCAR
CRM: 12524
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CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA MONICA
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i DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

?l portég % cartelra de

Eu, i A > ! / /
identidade n® ) |tg no CPF/ sob o ne &‘H':Q
residente e domu:i‘ado na 5&‘\'1@ U.., (E}C@ )
Cidade ¢ , Estado , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibhitado de apresentar o laudo do lnstrtuto Médroo Legal -~ IML para os fins de requerimento de
indenizaciio do Segure DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez gque:

}gﬂﬁo hé estabelecimento do iML no municipio da minha resiténcia; ou

{ ) O estabelecimento do ML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segurc DPVAT: ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a anélise da minha documentacdo sem a apresentacsio do laudo do Instituto Médico
Legai-IML, concordando, desde j3, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da Iesﬁo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia nfo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou reniincia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
conteldo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

Teipdade-& 63 Aol

Locale data
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29/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]

O LiDER -

Admaatradora do Segura DPVAT

—
Buscar no site
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[vaconne]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3170647135 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FRANCINEIDE MARIA DE JESUS BARBOZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;I':\O ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO FRANCINEIDE MARIA DE JESUS BARBOZA

CPF/CNPJ: 06739028460

Posicdo em 29-04-2019 14:24:19
Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com mais informagdes sobre a concluséo da analis

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Nlega.tiva s
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26/01/2018 Interrupcdo | (https:/sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nVOmijO0o0aHUQ3GChQ1
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20/12/2017 Aviso de &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/8H0sc___sQYczR2tbPueQF
Sinistro api_key=hCYm6iGzvmjfElJEWJOXE4PitXPPYMRG(q9a63fTy8BE=)
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