Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrbnico

Numero: 0001079-97.2018.8.17.3020

Classe: PETICAO CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Ouricuri
Ultima distribuicdo : 31/08/2018

Valor da causa: R$ 7.762,59

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS (REQUERENTE)

ROOSWELT ALCANTARA ALENCAR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO
DPVAT (REQUERIDO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
41828 25/06/2019 10:08 (2603484 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01.PDF Peticdo em PDF




2603484- C3/2019-02681/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE OURICURI/PE

Processo: 00010799720188173020

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 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 FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

OURICURI, 17 de junho de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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< LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS
N2 Sinistro: 3170625556

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS
Data do Acidente: 10/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3170625556.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
©
3
E O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a documentagdo necessaria.
@
o

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

Qualquer duvida, acesse o 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

<

'd

~

. &
Atenciosamente, S
-

o1

c

£

Seguradora Lider-DPVAT 8
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS
Sinistro: 3170625556

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS
Data do Acidente: 10/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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

sinistro cadastrado sob o numero 3170625556 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

g' Qualquer duvida, acesse o 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
8 maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

e

g

3

g

F

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050070

Carta n? 12050344
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2017

Cartan®: 12115276

A/C: FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS

N2 Sinistro: 3170625556

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS
Data do Acidente: 10/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002130

Conta: 00000049966-2

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdo de LesGes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170625556 - 1
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS
Endereco do(a) Examinado(a): FAZ ALTO BONITO n? 780 - OURICURI RURAL - OURICURI/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 4418687 - SSP
Data local do exame: 06/12/2017 ARARIPINA/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Fratura de tibia esquerda.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagao?

SIM |:| NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [_JnRo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

Fez tratamento conservador com imobilizagao por 60 dias. Recebeu alta definitiva em 10/09/2017. Como sequela apresenta edema moderado de tornozelo e
perna esquerda. Marcha com claudicacao leve e sem auxilio de muletas. Apesenta quadro de rigidez moderada de tornozelo esquerdo (flexao plantar e
dorsiflexao).

lll. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM [ Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

deficit funcional moderado tornozelo esquerdo.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, a12 do art. 32 da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).

l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
. . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite conclusio

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regiao Corporal(Sequela)

TORNOZELO ESQUERDO
D 10% D 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%
¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULAGAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO - APRESENTOU RADIOGRAFIA DO
TORNOZELO ESQUERDO REALIZADO NO DIA DO ACIDENTE E APOS IMOBILIZACAO.

Local e data de realizagao do exame médico legal:
PE - ARARIPINA, 06/12/2017
Médico Perito: ERNANDE MODESTO DE CARVALHO CRM:14736/PE

>l
Y /4/' o
A

Ersands Modusto de Cornalhe

Medicina de Trifego
CRM- PE 147358
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2017
Carta n®: 11680034

A/C: FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170501761 ASL-0355371/17

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS
Data Acidente: 10/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

8I

£

S Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
< DPVAT 0800 022 12 04.

g

o ~ , - . .

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
5 tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2017

Carta n°: 11705361

A/C: FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS

Sinistro: 3170501761 ASL-0355371/17
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS
Data Acidente: 10/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Prezado(a) Senhor(a),

Relativamente ao acidente ocorrido em 10/07/2017, informamos a ndo cobertura técnica da
indenizacdo pleiteada, tendo em vista que apds andlise técnica e médica da documentagdo
apresentada, concluimos ndo haver invalidez permanente resultante do acidente causado por
veiculo automotor, passivel de cobertura pelo Seguro DPVAT nos termos da Lei n2 6.194/1974,
com redacdo conferida pela Lei n2 11.945/2009.

Assim, por ndo haver cobertura técnica para o evento objeto de sua solicitagdo, haja vista a
inexisténcia de sequelas permanentes, consideramos a presente reclamagdo de indenizagdo
como encerrada em nossos arquivos.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050396
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CLBER  wrowsoontmemomsonmon | i

u" DO SINISTRO . < “CAMPO PREENCHIDQ PELA SEGURADORA]

Este fonnulérip deve ser preenchido exclusivamente com dados do benefiditie da Indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
alnda que esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em ietra de forma © 5em rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagdo no banco. .
BU__Fnancidcao de Moy Medeines #*
PORTADOR(A) DO RGN° G4/ 126 R 2 EXPEDIDOPOR 550 ££ EM_O/ 1 O 141990¢

F (SR BDE@E- @) v O0LO0COOC-000000. ?mFissAOaﬁaM
0o c0

E RENDA MENSAL DE RS { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / R MBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA nCt. i ) AUTORIZO A SEGURADORA LIDER. DOS CONSGRCIOS DO SEGURD:
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFO MACOES ABAIXQ PRESTADAS.

(“)A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencio 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
nstituir cadastro de todas as pessoas envotvidas N0 pagamento da indenizagdo. Este cadastro dave canter, além dos docurnentos de Identificagio pessoal,
Informagdes acerca da profissio e da faixa de rends mensal

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-ce que as documentos abaixo relacionados nfo davem, de forma alguma, ser apresentados:

o
ﬁm%' - Conta saldtio efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais come: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.
©7+ Conta Empresarial - nos docurnentos aparecem termas tais como: CNPI ou ME, ME {micto empresa) ou LTDA.
,_’,9‘ + Canta conjunta quando o beneficiirio/vitima nao for tiular;
% Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentaclo financeira mensal;
i1« Conta tipe FACIL operagdo 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal)
?ﬁ 2 Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotdticas com limite de mavimentaglo financeira mensal de até R$ 2.000,00;
+ Conta bloqueada, Inativa o em proposta (neste momento revoga~se a aceltacio de proposta de abertura de conta como documento
1 comprobatdrio dos dados bancérios);
%+ CPF do benefidrio/vitima imatfido ou pendents de regularizaglo ou cancelado (recomendamos a censulta ao sita da RECEITA FEDERAL
% www.recelta fazenda gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo d 6 mestme da conta informada para depdsito;
5. Contas nio pertencentes 3 vitima/beneficirios,

By

=
IQZPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagen digitatizada/scanner coloritio,
estritos 3 mio, por meio de extratos banedriosinformando a movimentago financeira da conta ou ¢dpia do verso do cartio multiplo com informagdo
de cddigo de seguranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA {com digito, se esistir)_

N°do BANCO N" da AGENCIA {com digito, seexistin) o {2 O N* da CONTA (com digito, seexistin)_ D4 966 -2,

PARA CREDITO Eiw Cﬂ !A POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCQ, {TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) ]

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO QO PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS iNFORMACOES DESCRIT) AS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO-O VALOR DA REFERIDA. INDENIZACAC.

™.

(2“55“‘“‘—& 21 ge adﬂﬁl‘b de o220/ F N, R, //'{'/_/MM

LOCAL E omf’ ASSINATURA DO BENEFICIARIO

- O Sequro DPVAT garante indenizacio de R313.500,00 em caso de morre (valor que sera pago anys legitimo/s beneficiirio/s, obedecendo 3 legislagdo vigente
na data do acidente), indenizagio de atd R$13.500,00 em caso de irvealide permanente (vator que varia conforme 5 gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de prevista na lei 11.945/2009) e reembelso de até RS 2.700,00 &an arro de despesas

segunr:ar 0 processo de analise do padida de indenizagao, agosse wwwdpvatsegurodatransito.comubr au ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/12/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS

BANCO: 104
AGENCIA: 02130
CONTA: 000000049966-2

Nr. da Autenticacdo 90CF07558D008503
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, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170625556 Cidade: Ouricuri Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MEDEIROS Data do acidente: 10/07/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnoéstico: Fratura de tibia esquerda.

Descrigdao do exame deficit funcional moderado tornozelo esquerdo.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Fez tratamento conservador com imobilizagdo por 60 dias. Recebeu alta definitiva em 10/09/2017. Como sequela
apresenta edema moderado de tornozelo e perna esquerda. Marcha com claudicagdo leve e sem auxilio de muletas.
Apesenta quadro de rigidez moderada de tornozelo esquerdo (flexao plantar e dorsiflexao).

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/12/2017
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULAGAO DEVIDO A NAO REPERCUSSA,O NO MEMBRO -
APRESENTOU RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO REALIZADO NO DIA DO ACIDENTE E APOS
IMOBILIZAGCAO.

Médico examinador: ERNANDE MODESTO DE CARVALHO
CRM do médico: 14736
UF do CRM do médico: PE

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos
Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
. i
e
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