Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0026983-38.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

14/01/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 132 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 03/05/2019

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

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDNALVA FRANCISCA XAVIER SILVA (AUTOR)

BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

56419|14/01/2020 10:55|2658389_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_J

Peticdo em PDF

443 UR_OI




2658389- C3/2019-05855/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00269833820198172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove EDNALVA FRANCISCA XAVIER SILVA , em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
nao ha elementos capazes de comprovar que a lesdao apresentada seja em decorréncia do acidente de transito
tendo em vista que o boletim de ocorréncia somente foi elaborado somente apds 05 meses do suposto
acidente e que os documentos médicos apresentados aos autos ndo comprovam qualquer acompanhamento ou
tratamento que atestem a invalidez permanente alegada.

Assim, resta claro que os documentos juntados aos autos foram elaborados a partir do noticiado pela prépria
parte autora, produzidos de forma unilateral, incapazes de formar o convencimento do magistrado acerca da
efetiva existéncia do sinistro, podendo a parte autora ter adquirido tais lesGes em qualquer outra circunstancia,
imputando as mesmas ao suposto sinistro!

Como é de sabencga n3o sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovacdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, como ndo hd nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, conforme consta
da pericia judicial, confia no alto grau de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente
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demanda deverd ser julgada totalmente improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei
Processual Civil.

Outrossim, ultrapassada a alegacdo consistente na auséncia de nexo causal, cabe ressaltar que a parte autora
requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no membro quadril
esquerdo com repercussio leve (25%), efetuando o pagamento no valor de R$843,75:

. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i DER

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180441084 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDNALVA FRANCISCA XAVIER Data do acidente: 07/04/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2019
Valoracdo do IML: 0
Pericia meédica: Sim
Diagnodstico: FRATURA EM RAMO PUBICO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;‘AO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIHCACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIOMAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° %% Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda °°mp'etaqﬂ2‘;pi‘|’b‘”dade de um 25 9% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % RS 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:
— =
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BANCO DO BRASTIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURCO DEVAT S/A
BANCO: 001 RGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATRE DA TEANSFERENCIA: 21/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843

=]
(3]

¥k ** ¥ ¥ *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EDNALVA FRANCISCA XAVIER
BANCO: 104

LCENCIA: 04758

CONTR : 000000010817-5

Nr. da Autenticagio 2AATO4BSS1EZ2E80C2

Apds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando a mesma
lesdo antes detectadas pela ré em sede administrativa, todavia, agora com repercussdo maior.

O ilustre perito afirma que a parte autora possui lesdo no quadril esquerdo com repercussdo média (50%).

Ressalta-se a discrepancia entre as avaliagbes médicas. Administrativamente, foi apurada lesdo no quadril
esquerdo com repercussao leve (25%) e no presente laudo judicial a lesdo com repercussdo média (50%), uma
diferenga gradual de 25%.

Desta forma ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito & conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.
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Outrossim, na hipdtese de condenagao, salienta a ré que o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida
na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 843,75

(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 10 de janeiro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0026983-38.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

14/01/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 132 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 03/05/2019

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

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDNALVA FRANCISCA XAVIER SILVA (AUTOR)

BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3180441084 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDNALVA FRANCISCA XAVIER Data do acidente: 07/04/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EM RAMO PUBICO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observactes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9, Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
quadril ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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GRATIS SAC DRVAT 0800 022 1204

= FORTADCR DA DOTUMENTACAD LN TREGLIE -

v 6 O G-20/8

- RESPONSAVE. PELO RECEBIMEN D NA SEGURACORA -

~ I N | 1 S ‘\ o
IDENTIZADE .N}.m@.ﬁl&%ﬁﬂ%: MaMr S
ASSINAT IRA 3 £ Qe r\g.wlyr O‘mr. ASSINATLRA — - .

4

1
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_ GE CASAMERTT QU CATTEIRA DE TRABALHG (U CARTZIRA HACIOHAL TEHABILITACAY (56 SIMFLES £ LEGIVEL ;

Num. 56419444 - Pag. 5

<
N
[Te}
L
o
-
o
N
o
[
=
<
e
<
-
o
9
=z
=)
=]
[®]
|
-
L
=
L
[a)
@]
&
Ll
[a)
o
Q
]
%]
w
>
s
9
z
O
—
=z
<
<]
aQ
2
c
[3)
£
]
L2
c
S
=
Q@
[}
o
°
©
=
7]
0
<

20011410552443400000055503130

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

Numero do documento: 20011410552443400000055503130




Santa Cruz do Capibaribe -PE, 20 de dezembro de 2018.

A LIDER / GENTE SEGURADORA S/A

ASSUNTO ESCLARECIMENTO QUANTO A LAUDO
ViTIMA: EDNALVA FRANCISCA XAVIER

TIPQ DE INDENIZAGCAOQ: INVALIDEZ

SINISTRO: 3180/441084

Prezado Senhor,

Venho perante V. 8%, solicitar que 0 meu processo seja
REANALISADO, pois, por ocasiao da reclamacdo do referido sinistro,
encaminhei toda documentagio solicitada pela LIDER, para recebimento
do sequro DPVAT, no entanto, a seguradora fica pedindo Laudo
novamente coma se eu nao tivesse enviado, mas através desta estou
remetendo novamente os Laudos Médicos realizado por Ortopedista onde
indicam as minhas SEQUELAS. Outrossim, informo ainda a V5%, que 0o
meu processo ja foi submetido ate a auditoria, onde um funcionaric da
Lider veio em minha casa e fez uma entrevista comigo, na 0Casiao
também comprovou minha invalidez.

Diante do exposto, solicito que seja
providenciado com a maior brevidade possivel a REANALISE do meu

processo e em seguida que seja liberada a indenizagdo a que tenho
Direito.

Segue anexo, COPIA DO LAUDO expedido
pelo Ortopedista.

Fico no aguardo,

{

EDNALVA FRANGISCA XAVIER

- Vitima/beneficiaria -

22 Mo
* A Assinad i :
e o eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 10:55:
k37 : 'ado eletrc 10:55:24 A
“ﬂ'igl‘.‘fi': htt'ps.//pje.tjpe.Jus.br:443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20011410552443400000055503130 Num. 56419444 - Pag. 6
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ndimero: 3180441084 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDNALVA FRANCISCA XAVIER Data do acidente: 07/04/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EM RAMO PUBICO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observactes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9, Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
quadril ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
-.i"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 10:55:24 Num. 56419444 - Pég. 7




DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3180441084

PARECER
Diagndstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacbes:

Médico examinador:

Vitima: EDNALVA FRANCISCA XAVIER

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente
ALFA SEGURADORA

PARECER DE PERICIA MEDICA

{

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Santa Cruz do Capibaribe

07/04/2018 Seguradora:

Fratura ramo isquio pubico esquerdo

Ap exame: Marcha claudicante, reducgde da flexo-extensdo do quadril esquerdo.

Quadro submetida a tratamento conservador. Realizou fisioterapia da qual recebeu alta hd 4 meses.
Deficit funcional leve (25%) em quadril esquerdo
Com sequela

15/01/2019

O exame fisico descrito demonstrou que apds a consalidagdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em quadril esquerdo,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

ANDREA RODRIGUES MADEIRA

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANQS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6.95% R$ 843,75
quadril ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

Médico revisor:

ALESSANDRA DURAES ALTAF

CRM do médico: 016562
UF do CRM do médico: CE
Assinatura do médico:
f “f ' - u -
| - - 1 Il . * i !
] ' Py . v -
l ‘1}/,‘), T ed, U {?4 I*"J!L
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DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3180441084

PARECER
Diagndstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacbes:

Médico examinador:

Vitima: EDNALVA FRANCISCA XAVIER

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente
ALFA SEGURADORA

PARECER DE PERICIA MEDICA

{

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Santa Cruz do Capibaribe

07/04/2018 Seguradora:

Fratura ramo isquio pubico esquerdo

Ap exame: Marcha claudicante, reducgde da flexo-extensdo do quadril esquerdo.

Quadro submetida a tratamento conservador. Realizou fisioterapia da qual recebeu alta hd 4 meses.
Deficit funcional leve (25%) em quadril esquerdo
Com sequela

15/01/2019

O exame fisico descrito demonstrou que apds a consalidagdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em quadril esquerdo,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

ANDREA RODRIGUES MADEIRA

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANQS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6.95% R$ 843,75
quadril ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

Médico revisor:

ALESSANDRA DURAES ALTAF

CRM do médico: 016562
UF do CRM do médico: CE
Assinatura do médico:
f “f ' - u -
| - - 1 Il . * i !
] ' Py . v -
l ‘1}/,‘), T ed, U {?4 I*"J!L
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PROCURAGCAO

OUTORGANTE

‘_NQME_EILNAL_VA_FR@QLSCATAWERA -
| NACIONALIDADE BRASILEIRA
- PROFISSAO RECUSO INFORMAR T ,
| IDENTIDADE: 10.173.225 SDS.PE T ]
ENDERECO: RUA Pe JOSE ARAGAG ARAUIO, N> 529 ~ DONA DOM - —
| SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - P&

QUTORGADD

| NOME. ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUGUERQUE FERNANDES~ —

w@oNALfDKDETERIsiL_EJRI T - :ﬂ_
o
|

. PROFISSAQ: RECUSO INFORMAR
IDENTIDADE: 4.810.389 SSP/PE

' ENDERECO: RUA: ROSEMIRO ALVES DA ROCHA [ N°03, CENTRO =
| SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE).

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E

QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE. AS SEGURADORAS QUE
CONSTIUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

N
.. SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE), 03 DE MAIO DE 201 ey
N \@e e

S

ASSINATURA DO QUTORGANTE

RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE

TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO q

Take 30 dden i Sylzs Wanda
R e e o el LI Sipale22 Foan A T AL CHRU D Q30 510

-55- 19444 - Pag. 10
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 10:55:24 Num. 56419 g
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347540/18
Nimero do Sinistro: 3180441084

Vitima: EDNALVA FRANCISCA XAVIER Data do acidente: 07/04/2018
CPF: 049.314.864-79 CPF de: Préprio Titular do CPF: ERU?EI]:A FRANCISCA

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar
Qutros

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicadas em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/12/2018 Data do cadastramento: 28/12/2018
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
-.i"_' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 10:55:24 Num. 56419444 - Pég. 11




~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICACAO DO SINISTROQ

ASL-0347540/18
Nimero do Sinistro: 3180441084

Vitima: EDNALVA FRANCISCA XAVIER Data do acidente: 07/04/2018
CPF: 049.314.864-79 CPF de: Préprio Titular do CPF: )E(g\'jl"é'ﬁm FRANCISCA

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagido, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizac¢3o 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/11/2018 Data do cadastramento: 09/11/2018
Nome: ADRIANA MARTA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 10:55:24 Num. 56419444 - Pég. 12

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011410552443400000055503130
Numero do documento: 20011410552443400000055503130




~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICACAO DO SINISTROQ

ASL-0347540/18

Vitima: EDNALVA FRANCISCA XAVIER Data do acidente: 07/04/2018
CPF: 049.314.864-79 CPF de: Préprio Titular do CPF: )E(g\'jl"é'ﬁm FRANCISCA

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacéo de ato declaratério
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUt

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

EDNALVA FRANCISCA XAVIER : 049.314.864-79

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizacfio 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.

Documentacgéio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/09/2018 Data do cadastramento: 21/09/2018
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
‘ANA MARTA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULTIANA BEZERRA DE LUNA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 10:55:24 Num. 56419444 - Pég. 13
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: EDNALVA FRANCISCA XAVIER
N¢ Sinistro: 3180441084

Vitima: EDNALVA FRANCISCA XAVIER
Data do Acidente: 07/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor{a),
i
§ Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado scb o nimero de sinistro
Z 3180441084,
;‘ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacio vigente.
o0
E O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
3 seguradora de toda a documentacdo necessaria.
&
o

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020094

Qualguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
ma&os o numere do sinistro e o CPF do beneficidrio.

=3

2

a

Atenciosamente, o
-

a

=

o

i 3

Seguradora Lider-DPVAT Bi]

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 10:55:24 Num. 56419444 - Pég. 14
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< LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Qutubro de 2018

Aos Cuidados de: EDNALVA FRANCISCA XAVIER

N Sinistro: 3180441084

Vitima: EDNALVA FRANCISCA XAVIER

Data do Acidente: 07/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apods a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180441084, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

Pag. 00307/00308 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizac8o do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

00040154

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguroc DPVAT.

Cartan? 13446732

Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 10:55:24 Num. 56419444 - Pég. 15
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011410552443400000055503130
Numero do documento: 20011410552443400000055503130




< LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: EDNALVA FRANCISCA XAVIER

Sinistro: 3180441084

Vitima: EDNALVA FRANCISCA XAVIER

Data do Acidente: 07/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagéio do

sinistro cadastrado sob o namero 3180441084 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrerd tdo logo

N
§ sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

o Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g: 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
7 m&os o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

z

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050101

Cartan? 13580582

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 10:55:24 Num. 56419444 - Pég. 16
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Numero do documento: 20011410552443400000055503130




00060524

- INVALIDEZ

Pag. 01047/01048 - carta_03

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3180441084

Vitima: EDNALVA FRANCISCA XAVIER

Data do Acidente: 07/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDNALVA FRANCISCA XAVIER
0O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacéo médico-hospitalar incompleto(a). necessario apresentar o documentc completo sem rasuras
ou abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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. Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180441084 Vitima: EDNALVA FRANCISCA XAVIER

Data do Acidente: 07/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: INTERRUPCAQ DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informaces adicionais. Assim que todas as informaces
forem finalizadas, o prazo voltaré a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizacdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/01/2020 10:55:24

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011410552443400000055503130

Numero do documento: 20011410552443400000055503130

Cartan? 13781407

Num. 56419444 - Pag. 18



 LibE

e Sayng S

Fara mais syc)  ATESLE O si , " AL DPVAT nson 0271204 ou ngoo 22312086
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I SEMIrAsras, para correty andlise do sey pedido de indenizacio, Dacos incompletas oy incorretos impedem o barca de craditar |
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£ obrigatorio Aepresentante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos ipa., mae, tutor] uu o [meapad com carador (Hurmuldno deverd set preetchidu com os dadus

dao Representante Legqal iPan, Mae, Tuter au Cutador) Apenas a Representante Legal precisara assinar ¢ tormylane Ino campa 2-

“Asuiratura do Reprresentante Legal”;

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necestano cue a Benefoano seja assistidn por seu "Representante Legal™(Pan Mae, Tutar
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GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

... POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO e TR

DELEGACIA DE POLICIA DA 128 CIRCUNSCRICAQ - SANTA CRUZ DO CAPIBA ; L Sl
DP128CIRC DINTER1/17*DESEC [f_" i

i =

! h}
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E 02 18004280 \ o

7NN

Ocerréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/09/2018 as ;[:1;51&.,:!.”,a SumfROnTE

o eonga, TH Loja

- . . w TER EU

ACIDENTE _DE TRANSITO COM VITIMA NAO _FAT_AL-ﬂp_m{C_onﬂmﬂgj_que acontelt 1o AR
dia 7/4/2018 as 17:30

o

Fato ocorrido no endereca: MUMICIPIg DE SANTA CRUZ DO GAPIBARIBE, 1, BR-104, NAS
IMEDIAGOES DO MOTEL BLus STONE, TAQUARITINGA DO NQRTE - Bairro: CENTRO -
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEJ"FERNAMBUCO;"BRASIL K

Localdo Fata: popowia FEDERAL
“‘

cacWILDEPERNAMG, . |
A

L B
?U?LEGACLADEFOL%CI ATACRUZDOCAPRARIE -PE

128* CIRCUNSCRIGAD

. . LD oUNDA

Pessoa(s) envolvida(s) na ncorréngia:

DESCONHECIOD [ AUTOR « AGENTE ;
MARCELD DUNDA DA, SILVA ¢ NOTICIANTE §
VALCIONE BARBOSA DA SILVA { OUTRG)
EDNALVA FRANCISCA XAVIER FVITIMA ¢

Objetois}en volvido(s) na ocorréngia-

VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em pos!
DA STLva

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDNALVA FRANCISCA XAVIER (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMso. JOSEFA FRANCISCA DA
CONCEICAD Pai ANTONIO AMARD XAVIER Cata de Nascimanty; 17/711963 Naturaldlade. SANTA CRUZ DO

- 999337835
Mativg da Viggem DESCONHECIDO
Endereco Residensal MUNICIFIO DE SANTA CRUZ bo CAPIBARIBE, 1, RUA PADRE JOSE ARAGAO ARAUIO,
529, DOMA DON - CEP: 55000-000 - Bairro; CENTRG - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE/PERNAMB UCO/BRASIL
Erdersca Comergal: MUNICIPIO DE S8ANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA PUBLICA - CEP- 55000-000 -
Balrro: CENTRO - SANTA CRUZ Do cAPIMRlePERHAMBucmRASIL

DESCONHECIDO {(n3o presente ao plantia) - Sexn: Desconhecido Maturalidade: HAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL Fstads Civil DESCONHECIDO Esco'zridade: DESCONMHECIDO Moivo da Viagern:
DESCONHECIDO

Enaeress Residenciar: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DEBCONHECIDG - CEP: 55000.000 -
Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIEARIBE!PERHAMBUCOEBRASIL

Enderaco Camercial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECGIDA - CEP: 55000-000 -
Baliro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEIPERNAMBUCDJBRASIL

- ".-"A.".(;‘:"'A[,;SETS"'?)()I,1(11."‘1\'}7]2(}(_1]-\![]_"".iﬂlt)D(ll-“‘.‘s’nll.".B[)EPTCViC\’V.h]n'II .
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MARCELO DUNDA DA SILVA {nio presente ag plantdo) - Sexs: Masculing Naturalidade: NAOD
INFORMADO / PERMAMBUCD / BRASIL Estado Ciyil DESCOMMECIDO Escoarjade DESCONHECIDO Mctive da
Visgem DESCONHECIDO

Erderago Resenciar MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEp: 55000-000 -
Bairra: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE.’PERNAMBUCO-’ERASIL

Endereca Comergral MUNICIPID DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDG - CEP: 55000-000 -
Balrro: CENTRO - SANTA CRUZ oo CAPIBARIBE/PERNAMBUCOE RASIL

INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL Estado Cil, DESCONHECIDO Escolaridsde: DESCONNECIDOD Motva da
Viagem: DESCONMECIDO

Endereco Residencial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDS - CEP: 35000-000 -
Bairra: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE'PERNAMEU CO/BRASIL

Ende-eco Comercial, MUNICIPIO DE SANTA cCRUZ DO CAPIBARIBE, T, DESCONNHECIDO - CEpP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAFIBARIBEPERNAMBUCO.‘BRASIL

Qualificacio do(s} objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEI(:I.ILO) de propriedade dofa} Srfaj. VALCIONE BARBOSA DA SILVA, que estava em
posse dofa) Sria); MARCELO DUNDA DA sILvA

Categon‘a.fMarca.andelb. MO‘I’DGICLETI"HONDA"CG 125 Objeto apreendido Hao

Cor. VERMELHA - Quanhaage:- 1 (UNIDADE)

Placa: PEOA593 (FERNAMBUCO!SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE | Renavam: 308848443 Chass:
SC2JC4120BR538963
Ang FabncacioModelo: 2011/2011 Combustival GASOLINA

Complementa / Observacao

A VITIMA AFIRMA QUE NO DIA 07 DE ABRIL DE 2018, POR VOLTA DAS 17:30 HORAS, SE ENCONTRAVA
COMO PASSAGEIRA NA MOTOQCICLETA DO SEU FILHO MARGELD DUNDA DA SILVA, QUE & PILOYAVA,
COM DESTING DA SUA RESIDENCIA, VINDD DO SITIO, SENDO QuE AQ CHEGAREM NA RODOV|A
FEDERAL BR-1 04, NAS IMEDIAGOES DO MOTEL BLUE STONE, UM VEICULO DE COR CINZA, TENTOU
LIVRAR DE UM BURACO E ASSUSTOU O PILOTODA MOTOCICLETA QUE CAIU DA MOTOCIGLETA
JUNTAMENTE COM A VITIMA QUE FICOL COM DORES NA PERNA, A QUAL FoI SCCORRIDA POR UM
VEICULO PARA A SUA RESIDENCIA, ENQUANTQ QUE O FILHO DA VITIMA MARCELD DUNDA DA SILVA

Assinatura da(s) pessca(s) presente nesta unidade policial

cdimarllfo Flaumle §Co Xew A5
~ Edimacdiia F

EDNALVA FRANCISCA XAVIER
(VITIMA)

GUCIACIVILDE ERNAMBUC
DELEGACADE POLICICDIANTA CRUZ DO CAPIBARE -PE
128* CIRCUNSCRICAD

TTOHCUsers POLICT A "W20CIVILS infopolamlB OLPreview huml VO e
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P Seguradara
(:j'* L | DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - CIRCULAR SUSEP 445713

VAR il Begenr £ RAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:h'www.seguradouliﬂermbr ou ligue para o SAC DFVAT 0s00 0221204 ou 0HOO 0221206
{exclushvo pars Péstoas com deficléncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO- ' ]

£ necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do sey REPRESEMANE LEGAL® (casa

s&ja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é oh rigatdrio para os sequintas Cas0s; |

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Aepresentanta Legal 4 representado pelo pai, mae au tutgr, Apenas ¢ Representante I
| deverd assinar a declaragdo no campo 2 C“Assinatura do Representante Legal);

Casos com vitima entre 16 ¢ 17 anos - Neste caso, é necessario que 2 vitima seja assistida por um Representante Legal {pai, |
mMaée ou tutor). O formuisrio deverd ser assinaco pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima"} e também por
| seU Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™), I

| Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devers assinar a
‘ declaragso no campo 2 [“Assinaturg do Representante Legai”),

:
|
|
|
|

e

) | CPF do Reprasentanis isgal

i Mofne Completo da Vigimd—  — T - T T i"EPF?I\ﬁEr?a T 1 'Datady A_'_n?“’f ™
LW va S Lonkisen _%u.-m — — — DU 3 Bey- 39 Iﬁffj&ﬂ .2 S

- -
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome-?mm ﬁmtﬁfaﬁlmal '—-

Fmail

— ,:-—'—‘_-_""1 T -
‘I qml‘éh*fm&edereﬁuenmenm de
| .

- Declaro, sob as penas da e, que estou impossibilitado te apresentar o laudoda |
indentzagio do Sequro DPVAT (Lef n= 6.1 94/74), uma vez que:

nstituto Medico Lag,

R

4on

!
N
. Assinalar uma das opgdes abakxo: ! !

1 N&o hid estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou ds minha residénecls; cu

DPVAT; o

'+ Qestabelecimenta do IML, que atende a regifo do acidente ou da minha residéncla realiza periclas com brazo superior a 90 {noventa) dias
do respectivo pedidao.

6.194/74,
Declaro ainda estar ciente de que a autorlzagio para a realizagho dessa pericia nao significa prévia concordncia com a futura avallagao
médica ou rendncla so direfto de contestd-la, caso discorde do seu conteyda, J
s S
2 ALY ol
[ e 0 D¢ Tepbo o0l
- L
. 7. }9 oz Local e Data
f
. 8 , J} ) o ,
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DECLARACAQD

Declaro para os devido