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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0026693-23.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 02/05/2019

Valor da causa: R$ 10.293,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/06/2019
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Procurador/Terceiro vinculado

JEAN CARLOS DE SOUZA (AUTOR)

EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)
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2608159- C3/2019-02956/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00266932320198172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, 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 JEAN CARLOS DE SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do incluso
processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 19 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, 20 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JEAN CARLOS DE SOUZA

N¢ Sinistro: 3180437309

Vitima: JEAN CARLOS DE SOUZA

Data do Acidente: 17/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ROBERTO DA SILVA JUNIOR

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180437309.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
;.j apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
N
S
g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao 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 informacgdes
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.

-

o

(]

<

. ]
Atenciosamente, ]
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©

-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/06/2019 09:24:38 Num. 47056856 - Pé.g. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062509243874300000046338542
Numero do documento: 19062509243874300000046338542




C‘h v AUTORIZACAOD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
= Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminissaders do Sagurs DPVAT
>

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva}

\
rm|=omuw;ﬂes PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL.
Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacéo. Dados incompletos ou incometos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio_entre 0 a 15 anes (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O fermulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario {no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficiario seja_assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessdric que o formulério seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1°Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campe 2 “Assinatura do Representante legal”).

[NﬂmerodosmlstmouASL J [G’Fda\ﬂtima X il "j [Nomecompleﬁoda vitima o
122-985-814-32 ) | xcan (amos OE SpU28 ]
[ M
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo CPF titular da conta Profissio
Xecon (M oY DE SovERr 122-984-8#4-32} AuTovosto
Enderago . NI Complemen
Ccanatin oA ) Y% o4 |
Bairro Cidade . Estado CEP
AJSA_Qﬁ_mMLELm.PNaﬂllv ProiSTL DF_ |p3U23-FuO
Email N Telefone )
AN N TV Y. — (305 30392-3620)
Dectaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
cHpia do comprovante de residéncia do enderego informade.
_ _
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS®
T RECUSO INFORMAR () SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 {7 R$ 1.001,00 ATE R 3.000,00
{_JR$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 [} R§ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 ('} R$ 7.001,00 ATE R$ 10.000,00 (] ACIMA DE R$ 10.000,00
TSrCONTA ;:WPAII!;A (Somente para 0s bancos abaixo. Assinale uma opc3o) | () CONTA CORRENTE (todos 0s bancos)
([JBRADESCO{237) (JBANCODOBRASIL(007)  [J1TAU (341) ol NRO
NICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ( D 1
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
"% v oN MRO. oY wRO. . bw NRO. o oy
585 J(1(=A 358 (4] [ I 0 1]
{informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existin} @informar digito se existir) y,

Declato que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apbs efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado.

ARQANASEGUROS Recfe, 39 s Setesbio w20l
19 SET 2018 s

Ld,tf;m CO’\/Q&" ol §-D.,uw

Campo 1 - Assinatura do Beneﬁciério/ Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.O01 Y001/2017

|
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ARUANA SEGUROS
119 SET 2018
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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: 03/10/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.206,25

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEAN CARLOS DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 01581
CONTA: 000000051358-4

Nr. da Autenticacdo 327B9384F5F1A1CD
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminstrad 2 do Sequrs DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180437309 Cidade: Abreu e Lima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEAN CARLOS DE SOUZA Data do acidente: 17/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 25/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE OLECRANO E TiBIA E FIBULA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSO) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR E DO COTOVELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR E DO
sequelas: COTOVELO DIREITOS
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
cotovelos
Total 23,75 % R$ 3.206,25
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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