Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001003-66.2016.8.17.0620

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Floresta
Ultima distribuico : 22/11/2016

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/07/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GILDO FELISBERTO DE SOUZA (AUTOR)

WAGNER PEREIRA DA SILVA FREITAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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2665842- C3/ 2019-06278/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE FLORESTAI/PE

Processo n.° 00010036620168170620

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 COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe
promove GILDO FELISBERTO DE SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartorio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., tomar ciéncia quanto a digitalizacao dos autos.

No mais, requer a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Por fim, requer o prosseguimetno do feito com a designacdo de pericia médica, por ser prova
essencial o deslinde da acao.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

FLORESTA, 27 de julho de 2021.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OABIPE

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/10/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILDO FELISBERTO DE SOUZA

BANCO: 237
AGENCIA: 06039-9
CONTA: 000000002862-2

Nr. Autenticacéo
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 2014810375
Vitima: GILDO FELISBERTO DE SOUZA

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Floresta

Data do acidente: 28/05/2014

Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Descrigdo do exame DOR ,EDEMA, LIMITAGAO ELEVAGCAO ROTAGAO INTERNA E EXTERNA DO OMBRO ESQUERDO,HIPOTROFIA DA

médico pericial: MUSCULATURA DELTOIDE
DIREITO.CICATRIZ CIRURGICA EM OMBRO ESQUERDO

Resultados terapéuticos: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.TTO CIRURG E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/10/2014
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador: MANOEL ALVES DE CARVALHO

CRM do médico: 8536
UF do CRM do médico: PE

Natureza:

c Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa d:m”;‘r’g;"dade de um dos 25% Em grau médio - 50% 12,5 % R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor: MARCELO TERRIGNO
CRM do médico: 52.55920-8
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 2014810375 Cidade: Floresta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILDO FELISBERTO DE SOUZA Data do acidente: 28/05/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 01/10/2014
Valoragao do IML: 0
Diagndstico: TRAUMA NO OMBRO
Resultados terapéuticos: DEBILIDADE
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das OMBRO 50%
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 dos 259 Em grau médio - 50% 12,5 % R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: JOSE TEOFILO SARAIVA
CRM do médico: 52.32504-2
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
: 3 4 i . o
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2014
Cartan®: 5167438

A/C: GILDO FELISBERTO DE SOUZA

Sinistro: 2014810375

Vitima: GILDO FELISBERTO DE SOUZA
Data Acidente: 28/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

8 Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
é SAC DPVAT 0800 022 12 04.

@

§ 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.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informag&es 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 intermediarios 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 a MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

-._i" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/07/2021 15:10:31 Num. 84907946 - Pég. 11
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Seguradora Lider - DFVAT

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2014
Carta n°: 5292684

A/C: GILDO FELISBERTO DE SOUZA

Sinistro: 2014810375

Vitima: GILDO FELISBERTO DE SOUZA
Data Acidente: 28/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

- carta_02

ATENCAO:

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

©
o
~
=
<
N
S
~
-
o
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00150854
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DECLARO PARA OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA
BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.

ol

SERRA TALHADA, 20 DE AGOSTO DE 2014

Y
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GILDO FELISBERTO DE SOUZA
w
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014810375 - 1
Nome do(a) Examinado(a): GILDO FELISBERTO DE SOUZA
Endereco do(a) Examinado(a): FAZ. FRAZAO n?08 - SANTA PAULA /Z. RURAL - FLORESTA/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 7321079 - SSP
Data local do exame: 22/10/2014 BELEM DE SAO FRANCISCO/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
FRATURA DE CLAVICULA 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
avaliagdo?

SIM D 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?

SIM |:| NAO
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.TTO CIRURG E ALTA MEDICA.
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InRo

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.

DOR ,EDEMA, LIMITACAO ELEVACAO ROTACAO INTERNA E EXTERNA DO OMBRO ESQUERDO,HIPOTROFIA DA MUSCULATURA DELTOIDE
DIREITO.CICATRIZ CIRURGICA EM OMBRO ESQUERDO.

1V. 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 condi¢es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente
Esta avaliagaé médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacao

= . " 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) Regido Corporal(Sequela)
OMBRO 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%

c¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo 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.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - BELEM DE SAO FRANCISCO, 22/10/2014
Médico Perito: MANOEL ALVES DE CARVALHO CRM: 8536/PE

i A ; pr fi
L W Tanvalht |
||1ﬂ.’,‘|E| ples e Lane
BET a-PE 8538
" GRM F' g
Assinatura do perito Examinador - CRM
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. _DECLARACAO

i * Venho per meio de estawpedir que o analista baseado em
meu PRONTUARIO CIRURGICO, vejam que eu fiquei com
uma sequela fiz cirurgia e estou prejudicado, vocés

» NEGARAN, peco que vocés pecam uma nova PERICIA

MEDICA,'por que se eu pago o IPVA todo ano é por que.

eu tenho DIREITO a receber a indenizagdo pois tem gente

que NEQ tem nada de sequela e vocés pagam sem

' nenhumqproblema por tanto exijo que vocés pecam a
pericia. 7

®

Serra Talhada, 18 de setembro de 2014
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Secretaria de Defesa Social - INFOPOL Page 1 of 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 187A. CIRCUNSCRICAD - FLORESTA,

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 14E02 77000681

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/06/2014 as 11:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no

dia 28/5/2014 &s 20:30 '

Fato ocorride no enderaco: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 1. FAZENDA FRAZAO - Bairro: ZONA
RURAL DE FLORESTA - Municipio: FLORESTA - Estado: PERNAMBUCO - Pais: BRASIL - Ponts da

Raferdncia: PROXIMG A FAZEMDA MESTOR VALGUERD
Local a6 Fate: V1A PUBLICA - Préximoe: NAQ INFORMADO

Pecros(c) envolvidaic) na coominate [_IDI.EIIH DE OCORRENCIA e

OILDO FELISBERTO DE SCUZA { NDTICIANTE) I" |||“ "Ill m“ m“ "l“ l||||| l
ZULEIDE BOARES OE B0UZA ( TESTEMUNHA ) u el j

RAFAEL DE B0LIZA CARVALHE NETO { TESTEM UNHA ) T

Dojeto(x) amwobAdole) na ooorrdnol e .
WEICULD: (Outros motivos) , qua estave am possa do(a) Sr{a): RAFAEL DE SOUZA CARVALHO NETO

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

(NOTICIANTE) - GILDO FELISBERT O DE SOUZA. (presente ao plantioc) - Sexo: Masculino

wie: ZULEDE S0ARES DE GOULA; Por MAHOEL FELISBEATO DE SOULA Dotm oe Mescrmems:. 1321981 Hoturabisade; NAD
MEORMADOD / HAD INFORMADS / NAD INFORMADO

Documemtex T321073/5DS/PE (RG) Extado Civil: NAD INFORMADO, Escolaridsde: NAD INFORMADOQ, Proficta-AGRICULTOR{A);

Tulefone do Contate: NAD INFORMADO | Telsfone Colular: 36467962
Endarate Renkdancinl: MMUNICIPIO DE FLOREGTA {(BAIRRO), 1, FATEMDA le.n.n,zoun RURAL DE FLORERTA,
FLORESTA, PERNAMEBUCO, BRASIL, PROXMO NESTOR VALGUERD

Enderego Comercial: HNAD INFORMADO
Dedos Comerciat NAO INFORMADO

RESINTRAN
i18 ASD 20

(TESTEMUNHA) - RAFAEL DE SOUZA CARVALHO NETO (presente ao plantic)

mle: CATARINA ALVES DE CARVALHO; pai: CLAUDIO DE CARVALHO SOUZA Dats de Nase
HAD INFORMADO / HAG HFORMADO /HAO INFORMADD

Documsntos ST21976/SDS/PE (RG) Estado Civil: MAO INFORMADO;, Escolaridzde: NAO INFORMADO;, Frofiss3o-NAQ INFORMADO;
Talofons do Contsto: NAD INFORMAD O, Telefons Colulzr: NAO INFORMADO

Enderego Residenciat: BUMICIPIO OE FLORESTA (BAIRRO), 1, FAZEMDA FRAZAD, 0. ZOMA RURAL DE FLORESTA,
FLORESTA, PERNAMBUCO, ERASIL

Enderego Comerciz: NAD INFORMADO
Dados Comercist NAD INFORMADO

({TESTEMUNHA) - ZULEIDE SOARES DE SOUZA {presente ao plantic) - Seo: FamInine

wie: CECILIA SOARES DE S0UZA; For HAO INFORMADO Dets dc Nascimento: $1/3/1985 ; Naturaiidade: NAQ INFORBADO /

MAO INFORMADO / NAD MFORMADG .;

Documentos 460406/SSP/PE (RG) Ectado Civil: HAD INFORMADO,, Eccolaridads: NAO INFORMAD O] Profissia:HAC INFORMADO;
Telefone ds Comaxte: NAD INFORMADO , Telofons Colular: HAD INFORMADO

R o e . s e

s Ry ]
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Secretaria de Defesa Social - INFOPOL . Page 2 of 2

.

Endereco Resiencta: BfUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 1, FAZENDA FRAZAOD, 0, ZOMA RURAL DE FLORESTA,
FLORESTA, PERNAMBUCOD, BRASIL
Enderago Comercial: HAD INFORMADO

Dadox Comerciat NAD INFORBMADO

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

.............................................................................................................................................

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr{a): GILDO FELISBERTO DE SQUZA, que estava em
posse dofs) Sr{a)i RAFAEL DE SOUZA CARVALHO NETO

CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA f HONDA  €G 125 - Objeto apreendido: N30 - Mimero de Série: NAD INFORMADO
Cor: CINZA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAC INFORMADA) Valor Unitario: (WOEDA NAD INFORMADA)

Placa: xuaosz1 { PERNAMBUCO / FLORESTA ) Chassu 3C2JCIQTOBR124240
Ano FabricagBoiModealo: 2007 1 2008

Complemento / Observagio

A NOTICIANTE COMPARECE A ESTA D.P MUNDO DOS DOCUMENTOS EM AMNEXO E GUIA DE ATEMDIMENTO HOSPITALAR
PARA MFORMAR QUE NA REFERIDA DATA VINHA DE CARONA HA MOTOCICLETA EM TELA;QUNADO A MESRA DERRAPOU
MA PISTA DE AREIAGUE O RESMO VEIO A SOFRER LESOES NA CLAVICULA:QUE FOI ATENDIDO NGO HOSPITAL DE
FLORESTA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade pnhcml E E
. (o Fuinkb KTy dtae;wﬁ;“ wm% e soares ot Sosy

t';“ILI:‘,U{BI FELISBERTO DE SOUZA SO‘I.EA CARY " ZULEIDE SOARES DE SOUZA
(NOTICIANTE) NETO (TESTEMUNHA)
(TESTEMLINHA)

B.O. registrado pelo pdidal: DDMCI &anuo PEREIRA - Matricula: 3508501

__-____"_"—————.
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