Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0004370-87.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 20?2 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 28/01/2020

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

18/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VALDIR SOARES DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)
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2695375- C3/ 2020-00604/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00043708720208172001

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos
da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove VALDIR SOARES DA SILVA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAQ PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatdria
DPVAT em virtude de acidente automobilistico ocorrido em 17/03/2015, tendo recebido o valor de R$2.362,50
referente a lesdo no membro superior esquerdo com repercussao leve (25%):
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
INtimero: 3150726292 Cidade: Ifaquitinga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDIR SOARES DA SILVA Data do acidente:  17/03/2015 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO MODERADO. FRATURA DOS 0SS0S DO ANTEBRAGO ESQUERDO

Descricao do exame AQ EXAME FiS”ICO APRESENTA DEFORMIDADE OSSEA NA FACE ULNAR DO ANTEBRACO ESQUERDO
médico pericial: (CONSOLIDACAO VICIOSA DA ULNA) COM LIMITACAQ EM CARATER MODERADO DA PRONOSSUPINACAO DO
ANTEBRACO ESQUERDO COM DEFICIT DE FORCA MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO. SEM DEFICIT
NEUROLOGICO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM REDU@O CIRURGICA E FIXAGAO COM PLACA E PARAFUSOS. TRATAMENTO
CONSERVADOR PARA O TCE. ALTA MEDICA DEFINITIVA.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do membro superior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/09/2015
Conduta mantida:
Observacgoes:
Médico examinador: Roberto de Castro Costa
CRM do médico: 11730
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , /o Avurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei o AP pelo dano
0.194/74)
Perca mﬁ?ﬁ&?ﬂgfﬁ.ﬂi s 70% Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

FRISA-SE QUE A PARTE AUTORA REQUER NO PRESENTE PROCESSO INDENIZACAO EM RAZAO DE SINISTRO
OCORRIDO EM 27/06/2018 ALEGANDO LESAO NA CLAVICULA ESQUERDA, TODAVIA, CONFORME
MENCIONADO ACIMA, O MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO JA FORA INDENIZADO ANTERIORMENTE, OU SEJA,
O REQUERENTE SUSTENTA SEU PLEITO INDENIZATORIO EM LESAO IDENTICA A QUE FORA RECEBIDA
ANTERIORMENTE.

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente do membro superior esquerdo foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de
causalidade entre o novo acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.
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Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra agdo que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo
acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RECIFE, 17 de novembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/11/2020
Numero: 0004370-87.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 20?2 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 28/01/2020

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

Partes Procurador/Terceiro vinculado

VALDIR SOARES DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)
TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)

Documentos
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Assinatura
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seguro

IS DPVAT

[ ]
Seguradora Lider- DPVAT
ANOS

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2015

Carta n°: 7735487

A/C: VALDIR SOARES DA SILVA

Sinistro: 3150726292

Vitima: VALDIR SOARES DA SILVA
Data Acidente: 17/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO 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 indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
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!

N
]
-
s
<
N
-
o
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010561
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seguro

DPVAT

'S )
SeguradoraLider - DPVAT %@OS

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2015

Carta n°: 7881022
A/C: VALDIR SOARES DA SILVA

Sinistro: 3150726292

Vitima: VALDIR SOARES DA SILVA
Data Acidente: 17/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: VALDIR SOARES DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000054

o
‘u—)l Conta: 000000008004-3

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

& . .

@ Memoaria de Célculo:

S

5 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.362,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2

DATA DA TRANSFERENCI A: 21/ 09/ 2015

NUMERO DO DOCUMENTC:

VALOR TOTAL: 2.362,50
* %% %%+ % TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: VALDI R SCARES DA SI LVA
BANCO! 104
AGENCI A: 00054
CONTA: 000000008004- 3
Nr. da Autenticacdo EB55B6D32D717D08
Num. 71224639 - Pag. 3
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 448897/2015
NOME: VALDIR SOARES DA SILVA
- Foi atendido As 20h19 do dia 17.03.2015
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As informagies contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontudrio
Meédico, ndo do Médico Assistente e sim do servige Arquivo Médico e Estatistico.

Copia de Prontudrio Médicoem 02.£6 4.5

SES\. Hospitgkfa Reatauragio

MEDICO - CRM No. ﬂrmﬂﬁa;m

CRM: TAT4

Atem;ii:u Ezte docwments destina-se a comprovagde de atendimento hospitalar ou ambulators para; NS5, EMPRESAS,
ESCOLAS, MIMISTERIO DO TRABA LHO, CONTINUIDADE DO THATAMENTO AMBULATORIAL

Av. Agamenon Magalhiies, S/N — Derby — Recife — PE CEP 52.010-040
Fones: 31B15451/31815572

SAFE SEG SERVICOS
EXCELSIOR SEGUROS { g S0, 2018
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s ORTORED

HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO - FICHA DE INTERNAGAD

'
-

Atendimento: 59392
FICHA DE ATEMDIMENTO: ANAMNESE DE INTERNACAD

Convénio: SES - ORTOPEDIA . Cartio SUS : o
Responsavel * .

Observagdo: ’ %%J‘l‘ .
Fronluario: 713748 Hora: 25032015 110236 Maturalidade

Mome: VALDIR SOARES D& SILWA Data de Nascimento: 120081377 9_’%
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Este paciente deverd retornar fara EMERGENCIA em caso de:

CEFALELA | dor de cabeca que ndo alivia)

[ wOMITOS '

| ARALISIAS [ que aparecem apds a alta )

AMISOCORIA | MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE A OUTRA | -
CONVULSAD

QRS Analgésicos que podem ser utifizados desde que ndo haja

1 Alergia [ NOVALGINA, ANADDRE, TYLENOL ) '

Woltar a0 amlhul-atdu'la die NEURDCIRURGHA

Dhsewa;in:‘@!ﬁ# RV'L SO ["Wj

— Q 1~ _ . b Qe r;;dn-'
ATENCAD: Este documento destina-se 3 comprovagio de atendimen i
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do

Trabalho, Continuidade da tratamento ambulaterial, segundo a reco do.

N2 0420002 do Ministério POblico do Estado de Pernambuco. |
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CONVULSED
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Observagio: @Mﬂ E:h’ll_ =0 w)
Dimy ‘

ATENCAD: Este documento dastina-se § comprovacao de atendil"l:u"éntl;l
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Eseolas, Ministério do
Trabalhg, Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a reco a0,
] NE 0472002 do Ministério Publica de Estado de Pernambuco.
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PAMA CREDITO EM COMTA POUPAMGA (SOMENTE BANCDS ERADESCD, TALL BANCE DO BRASIL ECAIXA ECONGHICA FEDERALY
e do BANCD BOH  ne da AGENCIA (com digite, se existif] OOSY N da CONTA icom digite, se & RO -3

p

LLARIDARE, UsA VEF EFETUADD O PACAMENTOVCREDITO Di INDEMIZAS
CERIMENTS E DOU COMD GUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC,

EXCELSIOR SEGUROS

DECLAAGD GUE A COMTA ACIHMA MENCIOMNADA E DE MINHA TIT
0 ACCIRDD COM A5 INFORMACDES DESCRITAS, BECOMHESD O RE

R‘“"E‘" . OY . ,I]‘Sgk ] X

10
LOICAL E DATA

15 ATEMCAD . _
- Sequie DPVAT garants indenizagio de RELE.500,00 e casn de moate fvalor que srri paga ands legitimo/s ben:ﬁ-:iﬁrlm.;-’:r.a‘_l?:;imﬂ ud-zlfa: L!EL;»:;:E&
pia data do acidente) incenizagie de até RELS.S00,00 em cin de pnvalider permanente [valar que varia conforme 3 gravidade a

£145,/2005) ¢ reeribolsa de add #4 2.700,00 #m casm de despasas midleo-hospitalares

Genizagdo, aosse e dpatseguradaliansie comor ou tigue para o SAL DPFVAT 0300-0221204.

tabela de sequrn prevista na fel 11 _
. Bara seompaahar o processo o8 analte do pedide de b
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SAFE SFG SERVICOS
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o g 4380853 EXCELSIOR SEGURDS
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DOCUMENTO 1 =T

fIIHIJIIIIIIIIIIIII!II!I_? » @K

0 ﬂugp. CIVIL DE PERNA hﬂg
CIADE POLICIA O mcmmm

ELTiRRee

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 15ED145000106

¢ GOVERNO DO ESTADO DE PERN

SECRETARIA DE DEFESA

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUC

DELEGACIA DE POLICIA DA 055 CIRCUNSCRIGAD - ITAGU
DINTER1H1*DESEC

——— —nm

Ocoméncia registrada nesta unidad-e policial no dia m;m;m:,s as 13:03

ACIDENTE DE TRA
no dia 177372015 a5 19:00

Fato ocormido mo enderegn: MUNICIPIO DE FAQUITINGA, 04, PROXIMO AD TREVD DE
IMAGUITINGA, E AQ POSTO DE GASOLINA NA ENTRADA DA CIDADE - Ealmo: WILA MATARY -
MAQUIMINGA/PERNANMBUCO,/BRASIL

Local do Falo, RODOWIA ESTADUAL ! PROXEMOD AD POSTOD

Peasoala) envelvidais) na ccomincis

SEVERING CARLOS FERRBERA [ AUTOR Y AGENTE )

JOSE MARCIO ALVES DF BRITO MAT Z0477-2 { CUTRO
JOSVALDCY DE LACERDA PEREIRA § CHITRO )

LEMILDD JOSE DO NASCIMENTO { TESTEMUNMA §

WALDNR SCARES DA ST, | WITIMA ) .

Objete(z) snvalvida{s) na ocorméneia

VEICULO: (Usado na geragio da coormdnda) , que estava em posse dota) Sria): WALDIR
SOARES DA SILVA

WEICULO: (Usado na geracio da oooeraneda) , gus estaya &m posss dofa) Sria):
SEWERING CARLDS FERREIRA

Quallficacio dals) pessoals) emolvidals)
SEVERINO CARLOS FERREIRA (presente ao plantiio] - Saxo: Masculinohtis: MARIA DAS DORES DA SILVA
P NAQ DECLARADD Datn de Nastimento: 1057946 Noturalidade MOREND 7 PERNAMEUCO /
HRASIL Documontos: 105541 WSSPPE (RG). 311 TOCGELES (CPF), 012TR265634 (CNH) Estado Chit CASADO{A)
Estolarideds; 1%, GRAL INCOMPLETO Profissfy APODSENTADD Telalones Celulares

- B G264553

Erdumagn Rusidencinl MUMICIPIO DE CONDADO, 58, PROXIMG A IGREJA BATISTA - CEF: 0 - Bairro: VILA
JARARACA - COMDADO/PERNANBUCOMRASIL

VALDIR SOARES DA SILVA {ndo presente as plantde] - Saxo: MasculinoM3s. BERNADETE TRAJANG DA SILVA
Pel AUGUETD SOARES DA SILVA Dain de Nastiments {19/8A977 Natwstidace NAD INFORMADO / PERMANBUCO
{ BRASIL Dotunentss; 03121648391 (CMH) Escotandads: nmmﬁmﬂm COMERCIANTE

Enderago Resitencial MUNICIFO DE ITAGUITINGA, : TR

CENTRO - ITAGUITINGA/PERNAMBUCO/BRASIL

L]

* 17 AGD. 200
EEGURQ ﬂWﬁ_T. CNFJ 'l|:' A, E-fl[‘lllr}ﬁn et a s B H -
“ : tnacrigho Muni=ED 1352015 1
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LENILDO JOSE DO HASCIMENTO (presente 2o plantic) - Soxo: Masculino M MARIA JOSE ALVES Paic JOSE
DO HASCINENTO RAMOS Data de Nascimento 13/4M980 Haturafidade HAD INFORMADO ! PERNAMBUCO /
'BRASIL Estadn Civil DESCONHECIDOD Escotaritady: DESCONHECIDG Profissio: MOTORISTA |

Endarao Resitantisl MUMICIFIO DE MAQUITINGS, 01, zmmgmmmmu mm Balrre:
CENTRO - ITAQUITINGA/PERMAMBUCO/ERASIL

JOSE MARCID ALVES DE BRITO MAT 284772 (presonte 30 plamtdo) - Sexo: MasculimoMas RIA PEREIRS DE
BRITO Pai JOBE LOPES DE BRITO Dats da Nasomentn: 384989 Materafdads. NAG INFORMADO / PERNAMBUCD
{ BRASH. Dotumantos 361BAPMFE (RG) Extedo Ohil CASADO{A) Estolanideds; 2*. GRAY COMPLETO Profissio
POLICIAL MELITAR

Emtarmgo Hesmancel. MUNITTPO DE ITAGLETIHGA, 01, DESTACAMENTO LOCAL DE POLICIA MLITAR - CEP: D -
Balrre: CHA DE AREIAS - ITAQUITINGAFERNANBUC O/BRASIL

JOSIVALDO DE LACERDA PEREIRA (presente a0 plantdo) - Sevr Mazeulinohide: ADIR TRAJAMO DE
LACERDA PEREIRA Pai MOAD DF BELD PEREMA Duta de Mesomerdo: ZIHZN96E Neturakdads; HAOQ INFORMADD
f PERMAMBUCO / BRASIL Documunios: 34463PMPEPE [RG) Estada Ciil: CASADO(A) Escolaridads: 2°, GRAU :
COMPLETD Proflssio. POLICIAL NILITAR

Endanego Rusidencal: MUNICIFIO DE ITAGLETINGA, 01, DESTACAMENTO DE POLICIA MILITAR OE MACLITINGA -
GEP; 65 - Bairre: CHA DE ARBIAS - ITAQUITIRGATERNAMBUC O/ERASIL .

Qulﬂﬂcav;m dnf.:j nbmﬂ:l lﬁ?&ﬁdﬂ{s}

CARRO SIENA (VEICULD) de propriedads Eﬁl{!} Erlul: SEHEF:IHG t.lRLOS FEHHEIIH e tm #m punm
defa) Sra) SEVERING CARLOS FERREIRA °
CofegoriaMarcatodols: AUTOMOVELFIATIFIAT SIENA Objeto apreandido Mo

Cor: BRANCTA - Ousntidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca. MYCEZES (PERMNAMBUCINCONMDADD) Renavan: TTESTESER Chassi 9B0H 7201223011262
Ano Febrcagaoivodeln: 200272002 Combastivel: GASOLINA

MOTOCICLETA BROZ (VEICULGC) de prprisdads dofa) Sria) VALDIR SOARES DA SILWA, qu= astava am posss,
- dofa) Sna) VALDIR SOARES DA SILVA

CalegorigMarcaticdoln. MOTOCICLETAHONDAMNIRISD BROS Otjslo apreendids; Nla

Cor: AMARELA - (umntidads; [UNIDADE NAD INFORMADA)

Pigce. KINS013 (PERNAMBUCONAD INFORMADIO) Rensven. 128271469 Chasst SCINDISI0BRNSERAY s
And FabricasdofModule. 20002008 Comburstivil GASOLINA 1 !

!:'-ampl amento .l' Ubaerm-;au

T T N N e e R T N RTINS TR AN TN AN AR N EEAE L EE RS S B —————

mﬂrmmmmsnemimusnmuﬁmmumaﬂmmnmmmn
CH LACERDA MAT Z2141-7 E CH MARCID MAT 254772, REALTANDO ROMNDAS MO LOCAL SE DEFARARAM COM
UM ACIDENTE DE TRANSITO NO TREVO DA PE-DS52 QUE DA ACESSO A PEOS. QUE YAl DA DEXSTING A CIDADE
DE CONDADD, ONDE UM VEICULD FIAT SIEHA DE PLACA MYC B850 OUE TRANSITAYA MA PE 052 COM DESTINDG
AI‘."IDA:DEDEMDL‘I, POMR AC CONDUZFIR O CARRO NO TREVD PELA CONTRAMAD CHEGOU A COLIDIR
COM LMA MOTOCICLETA DE COR AMARELA, SENDO UMA BROZ DE PLACA KJN-8013, ONDE ESTAVA SENDO
CONDUZIDA PELO SENHOR WALDIA SOARES DA SILVA, GUE DEVIDOD A COLISAD FOI SOCORRIDD E DEU
ENTRADHA HA UNIDADE HISTA DA CIDADE DE MAOUITINGA, ADNDE RECEEEU 05 PRIMEIRD SOCORRDS, E
SENDO LOGO REMOWVIDD PARA nmmrummmmq:lﬂ Anmmsummmnmn
SEVERING FOI SOCORRIDOD & DEU ENTRADA NO HOSPITAL JOAD FERREIRA OE ANODRADE WA CIDADE DE
CONDADD, AONDE O MESMO RECEBEU O PRIMEIROS SOCORROS E LIBERADD PELO MEDICO ODE
mlnwmnmumrmmucﬁmmnmn GELEGADA DE PLATAC DE MAZARE DA
MATA, CIANTE DO FATD REGISTRO A OCORRENCIA PARA AS PROVIDENCIAL

Aasinatura daf ﬂ mtm{s] mm m:t.a urtda:da pdiﬂd

11111 ERREERERRE L TN T TR LEELL] PRI REEE R R F RS R AR RN REREEE BT RN R LT SR SRR

SEVERINO CARLOS FERREIRA 5
{AUTOR | AGENTE) SAFE SEG SERVICOS EXCELSIOR SEGURD |
LEMILDO JOSE DO NASCIMENTO 1 g AG0. 201 ; 17 &G0 0%
(TESTEMUNHA)

P 1D AR ESn00E. 58

Inscrigho Munkcipal $38.469-3 ) SEGURO DPYAT.

- . -
R ] —_———— = P —— —— e iy & —— - e

13552015 1
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JOSE MARCIO ALYES DE BRITO MAT 284772
] (OUTRO)
o JOSIVALDS OE LAC REIRA
B.D. registredo por:

TrEsTEEsssEEEEEEEEED

2 i e e

T

EXCELSIOR SEGUROS
17 AB. 101 { g 160, 106
SEGURO DPYAT. ones g ssmot3e ™~

tdaiemie i
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

L]

* Eu, \’Qﬁﬂd,hﬂ 5;3{:1!\3/: r{g__ij% , portador da mt-e_‘;:,i_df

. - " . o inscrits_no CPFfME 505 o né
idemitidede n® 415.:]';-'!‘!-.1":}&%!11 ﬁﬁf;tjnfnq i - E-LLHE‘LL 'I Y

fﬂdﬁ% AL ,?stadu FE ., declarn, soh as penas da bai, q:e
Cidadie - : : - erimento de
estad impossihiftade de apresentar Q jaude do instituto Médico Legal - IML para D_E-..EM de regu
o indenizacla do Segurg DFVAT (Ll n? E;B-L'M], W vet que:

i i estabelcimento do 1ML o municlpio ¢4 miinka residéntia; au

; H i ] i ici ira fins de
S y0 aspabialecimiento do 1ML iomlizado no Municlpic em gue resido ndo resliza pericias para nn

groda do Segero BFVAT; ou

i } O pxpatelecimento do ML localizado no Muricipic =m gue residd realiza pericias com pread
superinr a 90 {mﬁ%ﬁiiﬂﬁ?:ﬂu raspectivo pedido;

“axame do meu pedido de indénizagSe do Segure DPVAT, para 2 cobertura fe
::rfnente por velculo automotor de via terrestre, solicito gue esta declaragad

; s minha documentagdo sem a apresentagio do laudo de Instituto Médico

L permita o prodseguimento Sl . 4o do Instituto °
__Legal-lrwt, mnmrdan&% eljai ein me submeter 2 pericia médica &5 custas da Seguradora Lider rlP:'zT F::E'anﬂ
correta avaliagEo dn'ééi!“:laﬁerix;ﬁn do grav da lesdo, ou lesbes, para os fins do §1%2 do art. 3% da Lei
. . .::-kf- T

i e i iracin dessa pericia nio significa prévia
Declara alnda'_'—"ﬁ%ﬁﬁ?ﬁg de que a autorizagio .pam a _re?hzan; n‘ ] :_L,} pg g
4 ¥ oncordincia com a fuflifs avalisgio médica ou rendncia ao direito de IMPUBD

contaao,

ENTD 2 T2

iiTiiiw

fssinatura do declarante
conforme documento de identificagio

Rcufe, 0 o [lognts o 2035
I L™

Local e data

SAFE SEG SERVICOS
1 q AGD. 20

EXCELSIOR SEGUROS
17 A60, 109

sEGURD DPVYAT.

: 1”.43‘1&“-5':"':"}%1‘?‘5
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Fa X TEMP e PULSD BFW FEST SEGURD DPVAT.
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3150726292 Cidade: Itaquitinga Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: VALDIR SOARES DA SILVA Data do acidente: 17/03/2015 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/09/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnostico: TCE
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

% Apurado pelo dano

PRESTADOR
Visdo Médica Ltda

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

W
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3150726292 Cidade: Itaquitinga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDIR SOARES DA SILVA Data do acidente: 17/03/2015 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO MODERADO. FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DEFORMIDADE OSSEA NA FACE ULNAR DO ANTEBRAGO ESQUERDO
médico pericial: (CONSOLIDACAO VICIOSA DA ULNA) COM LIMITACAO EM CARATER MODERADO DA PRONOSSUPINAGAO DO
ANTEBRAGO ESQUERDO COM DEFICIT DE FORGA MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO. SEM DEFICIT
NEUROLOGICO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUQAO CIRURGICA E FIXAGAO COM PLACA E PARAFUSOS. TRATAMENTO
CONSERVADOR PARA O TCE. ALTA MEDICA DEFINITIVA.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do membro superior esquerdo

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/09/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Roberto de Castro Costa
CRM do médico: 11730
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 funcional completa de um dos o )
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.
Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): VALDIR SOARES DA SILVA Sinistro: 3150726292 Data: 17/03/2015
Endereco do(a) Examinado(a): SI CARAU, 71, RURAL - TRACUNHAEM RURAL - Tracunhaém - PE - CEP 55805-000
Identificagdo - Org&o Emissor / UF / Namero: [ SSP  /P1] 5544964

Data local do exame: [ 08/09/2015 ] Limoeiro [PE]

Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regifes lesionadas e o(s) diagndstico(s)
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO MODERADO. FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO. AO EXAME Fisico
APRESENTA DEFORMIDADE OSSEA NA FACE ULNAR DO ANTEBRACO ESQUERDO (CONSOLIDAGCAO VICIOSA DA ULNA) COM
LIMITACAO EM CARATER MODERADO DA PRONOSSUPINACAO DO ANTEBRACO ESQUERDO COM DEFICIT DE FORCA
MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO. SEM DEFICIT NEUROLOGICO.
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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] Sim [ ] N&o

Caso aresposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicacdes.
TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUQ:AO CIRURGICA E FIXAGAO COM PLACA E PARAFUSOS. TRATAMENTO
CONSERVADOR PARA O TCE. ALTA MEDICA DEFINITIVA.

IIl. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

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.
Limitagé@o funcional do membro superior esquerdo

Caso aresposta seja "N&ao", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observages (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem leses diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem ____ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagéo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame ndo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro superior esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo ( )50% médio () 75% intensa () 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patrimonio fisico - assinale a op¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observag6es e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoracdo do dano corporal.

do Médico E = CRM

Roberto de Castro Costa - CRM: 11730 - PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/11/2020
Numero: 0004370-87.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 20?2 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 28/01/2020

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

Partes Procurador/Terceiro vinculado

VALDIR SOARES DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)
TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

71224(18/11/2020 15:04 |ANEXO 2 Outros (Documento)
640 —




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180508591 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDIR SOARES DA SILVA Data do acidente: 27/06/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA NO TERGO MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
FaR 3 =]
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