Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0018387-31.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 222 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/04/2020

Valor da causa: R$ 12.555,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

07/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAOQ VITOR DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

64268 (07/07/2020 11:10 [ ANEXO 1
932

Outros (Documento)




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200022954 Cidade: Lagoa do Carro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO VITOR DA SILVA Data do acidente: 23/09/2018 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE UMERO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacdes: P.5_CONFORME RELATORIO MEDICO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional complet_a de um dos 70 % Em grau roesidual -10 7% R$ 945,00
membros superiores %o
Total 7 % R$ 945,00
[Ofae: 0]
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2411212018 Via para Pagamento de Conta de Eneaoia

Fedido de servico para Via para Pagamento Grupo B n® 1414235019
R 1T LT S IO T
i =u S . : - g J

COMPANHIA ENFRGETICA DE FERNAMBUCD TES

.. -
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
MARIA LUZINETE HONORIO
0211212019 || snasas 7009642026
DATA DA APRESENTACAD CLASSIFICACAD
= ! | TOTAL & PAGAR 25/11/2018 RESIDENCIAL
EMDERECD - ; Monofasico
NUMERD DA NOTA FISCAL 81
RUus LULE OTAVIO GUERRA 105 --B R$ ?3'35 086280910
VILA LULZ OTAVIO/ LAGOA [ CARRD -
S5820-000 LAGOA DD CARRO PE -
-
PERIODO CONSUMD CONSUMD
247 10/2019 8 25/ 11/301% B’O
ICHS - BASE DE CALCULD KBS 0,00 Allquota 25,00 valor do imposto RS 16,75
AUTENTICACAD MECANICA

Casi@gque s

CONTA CONTRATO MES [ AND TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAD DE PAGAMENTO
TOOO642025 L1/ e RS 73.3% U L2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora dtica.

838500000008 733500110078 009642026100 143310593530

QUMD TNV
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sutoatendimento celpe com br/NDP_DCSRUCES  D-home=mealogw—sap. comfsemiecUiogn neoenorgia, com, BRI CConversanServiet fdest=18cdd.. "
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GOVERNO DO EETADO DE PERNAMBUCO \
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \ /s
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO \M e
DELEGACIA DE POLICIA DA 056° CIRCUNSCRIGAO - LAGOA DO CARRO - DP56' do C¥-
DINTER1/1-DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19E0146000850

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/12/2019 a= 16;:26

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL - Culposo (Cansumado) que aconieceu ne dia 23/0/2018
ah 1714
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ang Fatricas3oiNodes. 20082008 L ombust e cASOUINA

Complemanto / Observacao

COMPARECEV A ESTA DEPDL D SR JOAD VITOR INFORMANDO QUE SOFRERA UM ACIDENTE QUANDOD ESTAVA
PMLOTANDD UMA MOTOCICLETA HONDA CC 180 TITAN S NA ESTRADA DE VENTENAS NESTE BMUNMCIFIO NAS
FROXINMIDADES DO BAR 00 FEIRE: O FATO CCORREY POROUE UM VEICULO QUE ESTAVA A SUA FRENTE FREOU
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200022954 Vitima: JOAO VITOR DA SILVA

Data do Acidente: 23/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOAO VITOR DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: JOAO VITOR DA SILVA
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000002551

Conta: 0000025429-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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 nao 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200022954 Vitima: JOAO VITOR DA SILVA
Data do Acidente: 23/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO VITOR DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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 informagdes.

00020937

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15368133
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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: 23/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO VITOR DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02551
CONTA: 000000025429-4

Nr. da Autenticagdo 04DACE31152D5A93
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200022954 Cidade: Lagoa do Carro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO VITOR DA SILVA Data do acidente: 23/09/2018 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE UMERO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacdes: P.5_CONFORME RELATORIO MEDICO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional complet_a de um dos 70 % Em grau roesidual -10 7% R$ 945,00
membros superiores %
Total 7 % R$ 945,00
[Ofae: 0]
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0019585/20
Vitima: JOAO VITOR DA SILVA Data do acidente: 23/09/2018
CPF: 047.468.714-77 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOAO VITOR DA SILVA

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

JOAO VITOR DA SILVA : 047.468.714-77

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 14/01/2020 Data do cadastramento: 14/01/2020
Nome: JOAO VITOR DA SILVA Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 047.468.714-77 CPF: 010.626.514-80
JOAO VITOR DA SILVA MARIA ERICA ARAUJO COELHO
[Ofae: 0]
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Er?nLtEu-Hi: 174725 CNS: Idade: 37 Anos Sexo:_ ‘ ’E sfnllj}lDJ{ ;
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IRITI

INSTTTUTO ROBERTO MATEUS

HELATQHIO MEﬂICO PARA A"n".HLIAl:AG DE IN‘IHLLIDEZ PERHAHEHTE (TOTAL OU PARCIAL)

ATENGAO: A finalidade deste relatorio & agilizar a avaliagho de invalidez p-an'nanarrte néo sendo obrigalonio a sua apresentago

NOME COMPLETO DA VITIMA: NUMERO DO SINISTRO:
|JOAOVITORDA SILVA

DECLARAGOES DO MEDICO { DE PROPRIO PUNHO |

DATA DO ACIDENTE: DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
(23082018 . | 23/09/2018

NOME COMPLETO E CRM DD MEDICO™ e ——
| ROBERTO DO NASCIMENTO MATEUS __CRM: 11885-PE

LESOES RESULTANTES DQ ACIDENTE
FRATURA DA DIAFISE DO UMERO ESQUERDO

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATA):
TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAC GESSADA

EXISTE ALGUM DEFEITO FiSICO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 1SImM [ XINAD
CAS0O POSITIVO DESCREVER:

| COM RELAGAO A INVALIDEZ PODESE CONCLUR QUE: :
[ ]AINVALIDEZ E TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGCAO SIGNIFICATIVA Ol CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO.

[ X]A INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAOQ HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAQ SIGNIFICATIVA OU DE
(CURA. _

_ GRAU DE IHCAPAC}DAIJE FUNCIONAL IRR EVERSIVEL ( ﬂpan}ﬁcnr o segmento ou drgdo atingido ).
SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADD
1° 1° DOR E LIMITAGAQ FUNCIONAL NO BRAGO DIREITO
| 2° CONSOLIDAGAO VICIOSA DA FRATURA

39
[ 4° S S

5'.1

o

i - s

AFIRI"!!D CQUE ASSISTIE/ OU A\{RUEIAWTTM.#. NO PERIODO DE )
QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAQ COMPLETAS E VERDADEIRAS.
LOCAL: SURUBIM-PE [JATA_U5.'12|'2D‘JS| ASS

ANEXAR C(‘)PIAS DE PRDHTUAH{DS MEDICOS RELATIVOS AD | ACIDEHTE

LOCAL DATA ASSINATURA DA VITIMA

Rua Antbnio Medeiros Sobrinho, 40
Cabaceira - Surubim/PE

Fones: (81) 3634.1390 / 3634.1715
www.institutorobertomateus.com.br
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RELATORIO MEDICO / ATESTADO

y Sr. JOAO VITOR DA SILVA, 38 anos. foi vitima e
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1. Anamnese (16/10/2018) - Idade: 37 anos e 23 dias
Anamnese Completa I R m

Q.D.-HMA.: [SSTITUTO BOMERTD MATT
Queixa, Duracao e Historia da Moléstia Atual: )

EFRATURA DA DIAFISE DO UEMRO ESQUERDO COM 20 DIAS DE EVOLUCAD

ANSIEDADE SINDROME DO PANICO

CD: PINGA DE CONFEITEIRC; MAXSULID; VENLAXIN 75MG

2. Retorno (23/10/2018) - Idade: 37 anos e 1 més
Retorno

Queixa Atual: .

RETORNA PARA REAVALIACAD CLINICA E RADIDLOGICA
RETIRADA IMOBILIZAGAD GESSADA

MELHORA DA DOR E EDEMA; MOBILIZACAQ DO FOCO DE FRATURA
RX FRATURA EM PROCESSO DE CONSOLIDAGAD

CD TROCAR PINGA DE CONFEITEIRO; VOLTAR COM 15 DIAS

3. Retorno (20/11/2018) - Idade: 37 anos e 1 més e 27 dias
Retorno

Queixa Atual;

RETORNA PARA REAVALIACAQ CLINICA E RADIOLOGICA

RETIRADA IMOBILIZA L;'ﬁC GESSADA

MELHORA DA DOR E ECEMALIMITACAD 0OS MOVIMENTOS ARTICULARES

RX FRATURA EM PROCESSQ DE CONSOLIDA Qf—'lli'

CD' MANTER IMOBILIZACAQ; SOLICITO CONFECCIONAR TUTOR DE PVC DE SARMIENTO

4. Retorno (08/01/2019) - Idade: 37 anos e 3 meses e 15 dias
Retorno

Queixa Atual: g \)‘;’Q
RETORNA PARA REAVALIACAO CLINICA E RADIOLOGICA e Q\\ 3
RETIRADA IMOBILIZACAC |

MELHORA DA DOR E EDEMALIMITAGAD DOS MOVIMENTOS ARTICULARES

R¥ FRATURA EM PROCESSO DE CONSOLIDAGAC

CD. VOLTAR COM 30 DIAS, INICAR MOVIMENTOS LEVES COM © MSE

[ -
142 §
Rua Anténio Medeiros Sobrinho, 40

Cabaceira - Surubim/PE

Fones: (81) 3634.1390 / 3634.1715
www.institutorobertomateus.com.br

L —':‘: y
[Ttk
[R5 A

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2020 11:10:46 Num. 64268932 - Pég. 18
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070711104657600000063078901
NUmero do documento: 20070711104657600000063078901

o



IRM

5. Retorno (12/02/2019) - Idade: 37 anos e 4 meses e 19 dias TN CL U0 MR AT
Retorno

Queixa Atual:

RETORNA PARA REAVALIAGCAO CLINICA E RADIOLOGICA

RETIRADA IMOBILIZAGAD

MELHORA DA DOR E EDEMA;LIMITACAD DOS MOVIMENTOS ARTICULARES
RX' FRATURA EM PROCESSO DE CONSOLIDAGAQ

CD: MANTER IMOBILIZAGAO VOLTAR COM 45 DIAS

6. Retorno (23/04/2019) - Idade: 37 anos e 7 meses
Retorno

Queixa Atual;
4 RETORNA PARA REAVALIACAD CLINICA E RADICLOGICA,
RETIRADA IMOBILIZACAO
MELHORA DA DOR E EDEMA,LIMITACAD DOS MOVIMENTOS ARTICULARES
RX: FRATURA EM FROCESS0 DE CONSOLIDAGAC FINAL
CO SOLICITO FISIOTERARIA

7. Anamnese (05/12/2019) - Idade: 3B anos e 2 meses e 12 dias
Anamnese Completa

Queixa, Duragao e Histéria da Moléstia Atual: f d\};‘}d

wle

RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Atesto para os devides fins que o 5r. JOAO VITOR DA SILVA, 38 anos. foi vitima de acidente de
Irdnsilo (queda de molo) em 23 de seltembro de 2018 que resulfou em fratura da diafise do (mero
esquerdo. Foi submetido a tratamenio conservador com imobilizagdo gessada. Evoluiu com dor, limilacao
funcional & consolidagdo viciosa da referida fratura

-

Rua Antdnio Medeiros Sobrinho, 40
Cabaceira - Surubim/PE
Fones: (81) 3634.,1390 / 36341715

www.institutorobertomateus.com.br
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