Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0014626-89.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 222 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA (AUTOR) GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

64726|15/07/2020 13:52 | ANEXO 3
334

Outros (Documento)




T UPA24H - upa IMBIRIBEIRA

Ruumn:hchﬂiﬂmﬁgdnﬂism~ﬁm "ANG-IESTEH_VE
Patn e hora retirada da senha: 18-11-2019 22:51 i

Nome Paciente: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA o
Céd. Paciente: 577615

Data de Nascimento: 20/03/199¢

Sexo: Feminino

Idade: 23

Senha: ADZ35

Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO

Mknmto: 1299130

SAME-

Periodo: 19-11-2019 22:52 - 19-11-2019 22:53

Prioridade: i =5
Cor: T g e
Alergia(s): - NEGA ALERGIAS -

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDA PELOS BOMBEIROS COM HISTORIA DE ATROPELAMENTO POR

NEGA SINCOPE E VOMITOS,
Fluxograma sintoma- TRAUMA MAIOR
Discriminador(es): - DOR MODERADA?
Especialidade: CONSULTORIO (CLiNICA GERAL)

Sinais Vitais Ligos: -ESCALA DE GLASGOW: 15
- REGUA DE DOR: 5
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 IRPM

Alergias Atuais do Pagiente
Substancia Observagdo
- NEGA ALERGIAS - .
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4',] Paciente: 0000577615 JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA i ]
Nascimento: 20/03/1996 23 Anos B Meses 26 Dias Sexo: (r ?-‘9 ' PAS

DE DE PRONTO ATENDIMENTD
3 Atendimento: 01299130  Data Atendimento: 19/11/2019 22-55 SR s e
RECEITUARIO MEDICO
USO ORAL
CETOPROFEND 100mg ======—m—mmmmmx 1 caixa

TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12/12H POR 5 DIAS

LISADOR ~=--mm-mmmmrmanace — 1 CADA
TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 8/8H, SE DOR

Recife, 16 de Dezembro de 2019

Médico. ANDERSON ARY DIAS DE OLIVEIRA

CRM: ‘;i%f

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. (81) 3184-4328
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Usudrio.... ANDERGONLSE: 191172019 23:49
Atendimento: 129g1 s
Convénio...: B A asc: 20031
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Paciente: 0000577615 JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA

Jumm”ml Iml Nascimento:  20/03/1996 23 Ancs 8 Meses 26 Diss Sexo: ( ))I PAS

= : ;
Atendimento: 01299130 Dat2 Atendimento: 19/11/2019 22:5% R fergmnean
l:ﬂu\.rr'-'zul*

Que=a Principal / Histdria

DOR EM PERNA E PE ES%ERDCI APOS
NEGA ACIDENTE MOTOCICLISTICO
"SWENTA"OS ECRI'&EIE ICIA OU CERVICALGIA

Antecedentes
:Omaﬂo

DM
HAs: O siv @ wdo
Alergia: O sIM @ pip

Medicamentos: Q smM @ wmAo

Exame Fisico
EG Bom i

Consciente Orientado e Conversando Hidratado
Nutrida Corado Acianético Anictérico
Eupréico Afebril Sem Edemas

ACv.: © mloexammaco O NORMAL O ALTERADA
AR.: @ wic eammaco O NORMAL O ALTERADA
AD.: @ wio sxarmane O NORMAL O ALTERADA
Sh.: © wioexamaco O NORMAL O ALTERADO
SGU.: @ wio exammvano O NORMAL O ALTERADA
OFL: @ wioexammiaoo O NORMAL O ALTERADA

Pele: @ wio exammiane O NORMAL 'O ALTERADA
AP. locomotor: [] EDEMA [J DOR AMOVIMENTACAO [0 EqQuiMosE [0 HeEmaToMa [ DEFORMIDADE OSSEA
OUTROS:

Aferiches: PAS PAD
_ FR FC P (KG) T Alt. (em) SAT 02
18

Amwﬂm‘&‘ﬁ;&m 4ﬁ3 Imbiribeira - Recife-BF - FED- E11En_AMa Tt soes mem- - -
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—0E DE PRONTD Nascimenty
ATENDIMENTD) g 3 20.-’03.-’1995 23&1;53"5525% E/ r
imento: 0129913n Data Sexp: {i\'\ )
Tempo da - men: 19/11/2019 2:55 s AS
3 SR m 3 m - [ =] Ty L L=
Mﬂm Militar . * DNSC -
“ueba Principal / Histérga: Vigil / Alerta Vuinerabilidade Soca
ACIENTE 23 ANOS, s Ausenta
EM COM
N R8T S S TR T 0 cor o
CaM - NEGA QUTRAS QuebACIENTE CONSCIENTE, ORIENODLSS EMETICOS. 'scay (LLSTORIA DE ATR
O EXAME: s : ADA, SATURANDS gg*%ﬁ LE MBRIEEWEFM ggiﬁemz P%RE
- NEGA ALERGIAS

;rl; ':"‘.'..f‘ "“,:__i,_____ H . dUetes )
Eo | 7 Pertensdg Gl
isfenatia O'H'Dmismu: O Distipidemia- = A"“ tﬂﬂai =':IEI : DDDoenca Pulmonar: O]
= I |Edifarnentu; O
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UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrdnico PAGINA 1 DE1
Relatério de Resumo de Alta Emitido por: MARCELLO SILVEIRA
Em:16/12/2019 10:54

RESUMO DE ALTA

DATADAALTA - 20/11/2019 00:43:00

IDADE: 23 Ancs SEXQ:  FEMININD ALTURA:
Data da Nascmento: 20/031996

PRESTADOR ASSISTENTE: ANDERSON ARY DIAS DE OLIVEIRA SILVA

DATA DE ATENDIMENTD:  18/11/2019 22:55.55 ATENDIMENTO: 1299130 TEMPO DE PERMANENCIA: 1 Dia(s)

CONVENIO: SUS - AMBULATORIO PLANO: PLANO UNICO

2916 - HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS

DIAGNOSTICO(S) SECINDARIOS):
DIAGNOSTICO INICIAL: Z916 - HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS
DIAGHNGSTICO DE ALTA: Z316 - HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS

MOTIVO DA ALTA:  ALTA APGS PROCEDIMENTO N T T :
PROCEDIMENTO D= ALTA:

OBSERVACAODEALTA:  RX SEM ALTERAGOES AGUDAS

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

ST T
- "" .‘I:' "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/07/2020 13:52:05 Num. 64726334 - Pég. 6
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS C‘ Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DFVAT

ASL-0040091/20
Vitima: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/11/2019
CPF: 702.683.434-70 CPF de: Préprio Titular do cpf; JOYCE DE CASSIA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS TEPE

JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA : 702. -
i 683.434-70 6%%:\]}
Comprovante de residéncia

Data da apresentacdo: 29/01/2020 Data do cadastramento: 29/01/2020
Nome: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 702.683.434-70 CPF: 492.294.514-87

4 -
TJOYC e DECASS AN DA SiepyA

JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/07/2020 13:52:05 Num. 64726334 - pag_ 8
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200048189 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA Data do acidente: 19/11/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SILVA SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/02/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: ESCORIA(;()ES DIFUSAS.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1 P4 P6)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/07/2020 13:52:05 Num. 64726334 - Pég. 9

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071513520517800000063521588
Numero do documento: 20071513520517800000063521588




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200048189 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA Data do acidente: 19/11/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SILVA SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/02/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: ESCORIA(;()ES DIFUSAS.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1 P4 P6)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0040091/20
Vitima: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 19/11/2019
. . JOYCE DE CASSIA
CPF: 702.683.434-70 CPF de: Préprio Titular do CPF: BARBOSA DA SILVA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA : 702.683.434-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacgao 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.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 29/01/2020 Data do cadastramento: 29/01/2020
Nome: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 702.683.434-70 CPF: 492.294.514-87
JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/07/2020 13:52:05 Num. 64726334 - Pég. 11

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071513520517800000063521588
Numero do documento: 20071513520517800000063521588




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200048189 Vitima: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 19/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOYCE DE CASSIA BARBOSA 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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00405/00406

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.

00020203

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15456823

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/07/2020 13:52:05 Num. 64726334 - Pég. 12
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200048189 Vitima: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 19/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT. )
A documentagdo médica anexada, datada de 20/11/2019, emitida pelo Dr. ILEGIVEL, CRM n2 O - PE, da

Instituigdo UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, evidencia recuperagdo completa apés o dano pessoal
sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/07/2020 13:52:05
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Sequradora
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e aicn e s TR

[ Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m::nwmm Dnmm]

[ M2 ce 3134 100V CE DE CRS<IA RARBOSA !ﬁ?;igﬁﬂ]

f mumﬂﬁmtwmmmmmmwmmmm-mw N 445 2012
’_) 5 - Nome completo:

XNEE D€ cAsSIA PARAOSA HA SILVA NOT cg2 43430

7-Profissso: . _ - Enderega: , [ o-Ngmero: | 10-Complemento:
2R NeJimPez R [BUR TCORBENA A R

11 - Bairro: | 12- Cidade: ) (13 fatade | 14-CEP: -
T SORROES | ReCiEe |"#€” |spoeno-$10 |
15 - E-mail: 16 - Tel. [DDD)]

%4983 161204 31953161306

E mmn;pﬁszm:ummlmm&:mﬂbﬂlmﬂnmummhmmmmula ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
- —
g 18 - CPF do Representante Legal: ] 19 - Profiss3o do Representante Legal:
[¥]
8 Declaro, para todas os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
[} =1 : . —
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso INFORMAR [ rs1.00AR$1.000,00 [ Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [] =51.001.00 ATE RS2.500,00 [0 acma pe r$s.000,00
- 21-DADDS BANCARIOS: ' 'l mnn&mmmadn;h‘ ]:l mMmmmmmmﬂm
Dm‘mmmmwmmmwmp I Dmﬁﬁﬂmmmdusmhzm]
L\ [ Bradeswo (237) R (341) Nome do BANCO:

[ Banco do Brasd (001) Cabéa Econdmica Federal (104)

netnen(10 35 )() eo(G35263392)(3)

[infipremar o digito e estic) [informar o digitn se edshr) "
Autorizo z Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efetivacio do crédito, quitagio total do valor recebido

' ™

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

‘ MENMDO cona: [ ]D

{inifipernar o digin s mastr] (o o digito s eistir)

%,

Declarn, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de

indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.1594/74), uma wer que:
& M3o hd IML gue atenda a regiso do addente ou da minha residéncia; ou
® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao médica
aprezentada sem a apresentac3o do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise medica presencial, caso necessario, s custas

da Seguradora Lider para verificaco da existéncia e quantificag3o das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causade por veiculo
automotor, conforme o disposto na Led 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdo n3o significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliacdo médica, caso
discorde do seu conteddo

et
=4

SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

ﬁﬁmm: [Jscttero []Cassdainacmil) [ owordado 7] Separado ludiciakmente j:]w-o] ;;ﬂ"?:ﬁu,

75.- Gende Parentesop com avilima: | 26 - Vitima deixou companheino{a): []5im [JNdo | 27-Seavitima deou companheiofal, formar o nome comletr

DECLARACAD DE UNICDS BENEFICLARIOS -

28 itima [ Sim | 25-5e tinha flhos, mformar | 30-vimadesou ] Sm | 31-viima [ JSim | 32-Se tinha imsos,informar | 33. vata detvou [ 5im
ne.eﬂ:s?D N3 Iv’m- Falecidos: | restituroheinaser? [T N3o | teve immEos? ";.,!Vms: Falecidds: ipmm? [ ns5o

Estow dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 indenizagSo do Seguro DPVAT por morte 3queles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaracSo no verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressardir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragSo do artigo 299 do Cadigo Penal

=

38 - 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CFF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 - 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (2 rogo) Assinatura da testemunha

w0-toateps, [CECTE €, X De JANEIRQ 2030
C CRes. AR. OAS-AvH

41 Astinaturs da vitima/beneficidrio (dedarante)

47 pssinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pemambuco/VisualizaBO.do?7idUn=96& idOc...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006* CIRCUNSCRICAO - CORDEIRO - DP6*CIRC
DIM/2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0096000058

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/01/2020 as 17:32

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
19/11/2019 as 21:38

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVALHO, 01 - Bairro:
CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
CONDUTOR DE VEICULO DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvide{s) na ocoméncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOYCE DE CASSIA
BARBOSA DA SILVA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA (presente ao plantsio) - Sexo. FemininoMae CARLA MARIA
DA SILVA Pa JOAO SEVERINO BARBOSA DA SILVA Data de Nascimento: 20/3/1996 Naturaidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: §724607/SDS/PE (RG), 70268343470 (CPF) Esiado Civil SOLTEIRO(A)
Profissic: SERVENTE DE LIMPEZA

Residencial RUA CORBELIA, N° 38 A, TORROES, RECIFE/PE. - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR DE VEICULO DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexc:
DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

'\l'EIl:I.I_Ltill DESCOMNHECIDO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA
SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SII.‘M -
CategoriaMarcaModelo: NAQ INFORMADO/NAD INFORMADO'NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o
Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacao

RELATA A‘I"—I"liﬂl QUE NO LOCAL ACIMA MENCIONADO ESTAVA NO ACOSTAMENTO QUANDO FOI
Amriummuuvﬂcuwnﬁm!mulmmmmuwmum
mmmmmmmuumnmmmmmmmm
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Af-_sinatﬂfja_ﬁ_} pessoa(s) presente nesta unidade policial

X Jerce pec ¢cnss.'n b By | i e

[ v A
JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SiL
(VITIMA) s

B.0. registrado por: ALVARO DO CA JUNIOR - Matricula: 272728-5
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Sequradora
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e aicn e s TR

[ Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m::nwmm Dnmm]

[ M2 ce 3134 100V CE DE CRS<IA RARBOSA !ﬁ?;igﬁﬂ]

f mumﬂﬁmtwmmmmmmwmmmm-mw N 445 2012
’_) 5 - Nome completo:

XNEE D€ cAsSIA PARAOSA HA SILVA NOT cg2 43430

7-Profissso: . _ - Enderega: , [ o-Ngmero: | 10-Complemento:
2R NeJimPez R [BUR TCORBENA A R

11 - Bairro: | 12- Cidade: ) (13 fatade | 14-CEP: -
T SORROES | ReCiEe |"#€” |spoeno-$10 |
15 - E-mail: 16 - Tel. [DDD)]

%4983 161204 31953161306

E mmn;pﬁszm:ummlmm&:mﬂbﬂlmﬂnmummhmmmmula ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
- —
g 18 - CPF do Representante Legal: ] 19 - Profiss3o do Representante Legal:
[¥]
8 Declaro, para todas os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
[} =1 : . —
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso INFORMAR [ rs1.00AR$1.000,00 [ Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [] =51.001.00 ATE RS2.500,00 [0 acma pe r$s.000,00
- 21-DADDS BANCARIOS: ' 'l mnn&mmmadn;h‘ ]:l mMmmmmmmﬂm
Dm‘mmmmwmmmwmp I Dmﬁﬁﬂmmmdusmhzm]
L\ [ Bradeswo (237) R (341) Nome do BANCO:

[ Banco do Brasd (001) Cabéa Econdmica Federal (104)

netnen(10 35 )() eo(G35263392)(3)

[infipremar o digito e estic) [informar o digitn se edshr) "
Autorizo z Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efetivacio do crédito, quitagio total do valor recebido

' ™

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

‘ MENMDO cona: [ ]D

{inifipernar o digin s mastr] (o o digito s eistir)

%,

Declarn, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de

indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.1594/74), uma wer que:
& M3o hd IML gue atenda a regiso do addente ou da minha residéncia; ou
® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao médica
aprezentada sem a apresentac3o do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise medica presencial, caso necessario, s custas

da Seguradora Lider para verificaco da existéncia e quantificag3o das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causade por veiculo
automotor, conforme o disposto na Led 6.194/74,

Declaro que esta autorizagdo n3o significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliacdo médica, caso
discorde do seu conteddo

et
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SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

ﬁﬁmm: [Jscttero []Cassdainacmil) [ owordado 7] Separado ludiciakmente j:]w-o] ;;ﬂ"?:ﬁu,

75.- Gende Parentesop com avilima: | 26 - Vitima deixou companheino{a): []5im [JNdo | 27-Seavitima deou companheiofal, formar o nome comletr

DECLARACAD DE UNICDS BENEFICLARIOS -

28 itima [ Sim | 25-5e tinha flhos, mformar | 30-vimadesou ] Sm | 31-viima [ JSim | 32-Se tinha imsos,informar | 33. vata detvou [ 5im
ne.eﬂ:s?D N3 Iv’m- Falecidos: | restituroheinaser? [T N3o | teve immEos? ";.,!Vms: Falecidds: ipmm? [ ns5o

Estow dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 indenizagSo do Seguro DPVAT por morte 3queles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaracSo no verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressardir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragSo do artigo 299 do Cadigo Penal

=

38 - 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
Assinatura da testemunha
36 - CFF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 - 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (2 rogo) Assinatura da testemunha

w0-toateps, [CECTE €, X De JANEIRQ 2030
C CRes. AR. OAS-AvH

41 Astinaturs da vitima/beneficidrio (dedarante)

47 pssinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2019APH001383 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA, 23 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n® 8724607 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n® 702.683.434-70, residente a RUA CORBELIA, n° 38, A, TORROES, RECIFE-PE,
certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma
ocorréncia no dia 19/11/2019, por volta das 21:38 hs, no endereco: AVENIDA ABDIAS DE
CARVALHO, XXX, TORROES RECIFE-PE, referente a um(a) ATROPELAMENTO,
envolvendo PREJUDICADO, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) JOYCE DE CASSIA
BARBOSA DA SILVA, inscrito sob o CPF n° 702.683.434-70 e Registro Geral ® 8724607,
atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB BM 710302-6 ABELARDO. Foi transportado(a) para
o UPA IMBIRIBEIRA. Registrado(a) com o prontudrio n°® 1299130. Ficou aos cuidados do
médico XXX, registro XXX. Os registros desta Certidao foram extraidos dos arquivos da

Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posicdio em 20/12/2019
A autenticidade desta certidde deve ser confirmada através do portal do Corpe de Bombeiros, no site
hep:/Awww.chm.pe.gov.br/ , consultar protocole n® 2019APH 1383

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

._ ] o

- - .‘I:' "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/07/2020 13:52:05 Num. 64726334 - Pag. 18
=y https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071513520517800000063521588 ' g

Numero do documento: 20071513520517800000063521588




{( movienir Segunda Via de Consa )

[ NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA =
]
?m ERGETICA Tarita Social de Energia Ebitrica - Lei 10.438, de 260402
gtpmm?'m COMERCIAL 118 | PRONTIOAD 118
| AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ' L ‘ou de tala: DBOD 281 0142
::ﬁ::u-um Agéncia de Regulagio dos Sarvigos Piblicos Delegados do Estada
CHP 10§35 232000108 CE LPE da Pernambuco-ARPE: [GM-727-0167-Ligagho Graiuita de Telefones Fizos
MSCRICAD ESTADUAL (00554353 ‘www . celpe. combr Agéncia Macional de Energia Elétrica - ANEEL
) 167-Ligacas Gratuita de telefonas fixos & movels
r:masmcum DATA DX VENCIMENTS TAATA EMSRAD Ca MOTA FBCAL ConTa CONTRATD
: Dk 001364317014
DT i APSEFENTALAD W OO CLENTE
|CPF. JSESIIZBASE WIS 1Z1GESS1ITS — - ey
|ENDERECD DA WNIDADE CONSURMDORA 'y
LA COMBELIA 38 A CLasaw 3 —
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
TORROESRECFE Monotsicn
\So840- 110 RECFE PE —
e e 2 " FEGE.GCCD.E1DE.TO05.B290.97T0C.33D9.FSET
taritan, prosgol, MAigDE presindos & iribuios s enconitam &)
WIDO NG, pary comuulle o edidad oe
T W, CESpe DO B
it ey A Nt
DESCRIGAD VALDR R3]
Eonmes Alren ihé 30 08 a9
Acréncems Bandcia AMAFELE I.Ii
Arrggoimn BInacs VERMELRA . [ .,1
: [ |
i | |
i ] ]
I | | ! TarTas Agicadas e e oo Comal
o v Y L]
i | j Corpares Gire o 10 08n 3 I || o 19 mmmm - -
OUT 1 ——— =
SFT 19 NN PR -
TOTAL D& FATURA ﬂ r T e »
WFORMACES DE TRIBUTDS —————— | S ————
sy En 1 sS— X
o L] S— |arnga v Rescuaie aneeL || = 5
BASE DE vaLOm DO || BasE DE VALOR DO || BASEDE || , || WALORDO | [Fieaem. T =
[T i WeOETO || CALCULD = | weosto || cicwn IMPDETD ST 15 [EEEEEETEELseesil -
L
[ 000 [ a2 [ B [ e i
FTCE T ] »
OFF 1B S »
NOY 1R EEPDTENEERCe »
DURACAD E FREQUENTIA DAS INTERAUFTOLS
DEMONSTRATIVG DE COMSURMD DESTA ROTA FISCAL SEsCRCAS nml o H =0 Iﬁln
Bl i T —— -, w mlru-:n 0T
| =" el N e g Pelne e Erurges LR ass LT T ]
1 iy e o s To— n bl Fal -tc.de vezw we= CAarga oo an [T T |
e Lo muners oe oo m CE
T (AT
TR Dharmcie s Lt O - 1227
e )
aTd FROVESTE Famd & SaYikid LETTURA. TITIaE | ™ TS ——— I
st LE80 BESCUT 8 i L7, FIE. DA o TRC 5 ——
= WIVESS DE TENSAD
IMPOHTANTES
TENSAD ROMINALLY] | LIMITE DE vamsar Aogv)
Wum—m*m:mw:mwm-ﬁwrm:m .
m.mwwﬂlmw' o e p— = o
;.:u. . —:m exr] ﬂﬁ_ﬂ-ﬂ-ﬂﬁh-_‘h 770 = E=T)
m—dmﬂwmmw:m-w”—#m
mmﬁm T.;?:;ﬁ:mm#mrlnm—m-mum.
'DDI-H:-... :-nm- ,_._nm_'ﬂmu—hnmm "
e T
CONTACONTRATD | MESAND ] TO1AL & PAGARE] VERCIMENTO TALAS DE PAGAMENTO E
| Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Q013843 7014 11/2018 [ 0,00 T8 gl e J
) Esle usado em leilora dlica.
FATURA PAGA AUTENTICACAD MECANCA i|
3 p TR e BB A meantacoairaio sS4 31702 wiTn
Smem s s = %roRUGrES D~hore Sa=3EmdBanco=Egruot i nanumiontac B
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/07/2020 13:52:05 Num. 64726334 - Pég. 19

-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071513520517800000063521588
Numero do documento: 20071513520517800000063521588




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 64726334 | 15/07/2020 13:49

