Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0029914-14.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 182 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/05/2019

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALYSON OLIVEIRA DOS SANTOS (AUTOR)

EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
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2612810- C3/2019-03207/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 182 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00299141420198172001

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 ALYSON OLIVEIRA DOS SANTOS, 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, 8 de julho 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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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
Administadora 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, 25 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190059399 Vitima: ALYSON OLIVEIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 04/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALYSON OLIVEIRA DOS SANTOS

N

w

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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.

N

8

8

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020103

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 informacgdes.

Atenciosamente,

[=2]

o

Seguradora Lider-DPVAT a
]

. ~ [a2]

Estamos aqui para Vocé o
q

£

4]

(9]
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora 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, 07 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190059399 Vitima: ALYSON OLIVEIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALYSON OLIVEIRA DOS SANTOS

N
L
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:
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 dos ombros

25%

Graduagao: 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

Recebedor: ALYSON OLIVEIRA DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001031

Conta: 0000020612-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgées.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

~J=.% Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/07/2019 13:58:33 Num. 47636672 - Pé.g. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071013583308100000046909204
Numero do documento: 19071013583308100000046909204




{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

edveimiivusines e Sagurs DIVAT
4
Escotha ofs) tipols} de cobertura: ] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) ,Zﬁvmnaz PERMANENTE [ morte
., i A
(" N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: )

03"!.5111,64H-55L ALysown QLvEIA DOS SA~ tos

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

Nome completo: L X e . ] CPF: )
ALy son OUveies pos SANTOS B AA .y -55
Profissdo: Enderego: X J R ) Ndmero: Complernento;
{Zeuwsa 2JA Di0Go 9 JASLoN CELSS 3 ¢ *6[-4 APTRA
Bairro: _ | Cidade: — = I Estada: CEP:
QMZCA BEU FE *E S 0. A%0- 410
E-mail: Tel QD) e
Fiiagssz-94zy
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
g RECUSO INFORMAR G ArE rR$1.000,00 [J r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
5 SEM RENDA 3 R$1.001,00 ATE R$3.000,00 7] #$5.002,00 ATE R$7.000,00 [ ACIMA DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OP DE CONT,
= .
g D CONTA POUPANCA (Somente para os bancas abaixo. Assinale uma opgBo) EfONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[} eradesco (227) [ 3413 Nomedo BANCO: _ LA X A
[] sancodosrasi(ooz) [} Caixa Econdmica Federal (109)
AGEN::A:C)D conta:{ )O AG£NCiA:O conta: [ QY12 j@
L_\ {Informar o digito se existir) {ivormar o digito se exdstir) (informar o digho se existir) {informar o digito se axistir)

Autorizo = Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j e somente apds a efetivacdo do crédito, quitacio total de valor recebido.

FAN

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

Declaro, sob as penas da fel, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML} para os fins de requerimento de indenizagdo
do Segure DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalur uma das opges):

m N30 hd IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou
E] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha resitidncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[[J 0 ML que atende a regida do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalada, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 3 avaliagio médica s custas da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia e quantificaciio das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, 19, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou rendncia ac direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Soiteiro ] Casado (na Civi [QJeworciado [] Separado Judicialmente [ viavo i Data do dbite da vitima:

Grau de Parentesco com a vitimna: \ Vitima deixou companheirofa): D Sim D Ndo | Seavitima deixou companheirofa), irformar o nore compieto:

Vitima teve filhos? [ Sim [ ] N2o | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima debou Sim [TNdo | Vitima deixou sim [ ] N&o
D D Vivos: ‘ Falecidos: nascituro {vai nascer}j? D D palsfavds vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condic3o, estando clente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragdo n3o verdadeira poderda gerar a obrigagdo de ressarcir ¢ valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Cédigo Penal.

TESTEMUNHAS

Local e Data,___ RELAFE 4:”[04— ,2—0.1«9 12 | Nome:
Nome; CPF:

abi
CPF: /{Qb’ﬂjw \

Shes

5-; ssingrn

{*) Assjnatura de quem assina A ROGO 20 Name@ = ‘_\ﬂ\}‘im \ -
. St i

Assinatura da vitima/beneficiario (declarante} \\\ -
~ Assinatura

Assinatura do Representante Legal {se houver} Assinatura do Procurador (se houver)

{*) A vitima/beneficidrio niio alfabetizatio deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher ¢ assinar o presente formuldrio, A SEL) ROGO, na presenca
de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-the ciéncla do imeiro teor do conte(do, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCEA DE TODOS.
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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: 31/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALYSON OLIVEIRA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01031
CONTA: 000000020612-1

Nr. da Autenticacdo 9E20E9C800C5FC5C
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminstradoss do Segures DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190059399 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALYSON OLIVEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 04/10/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA COM DESVIO EM CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS E ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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