Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000031-09.2020.8.17.2770

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de ltambé
Ultima distribuicdo : 03/02/2020

Valor da causa: R$ 5.662,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO FERREIRA DE ARAUJO NETO (ESPOLIO)

LUIZ GALBA DE LIMA SOARES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (ESPOLIO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
65358 (28/07/2020 10:36 |[ANEXO 1 Outros (Documento)
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RECIBO DE .ﬂ-PRESENTA(;iO DE DOCUMENTOS {j Sequradera Lider dos
Camérolos do Sequrn DFVAT

A

[IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL-0402159/19

Vitima: ANTONID FERREIRA DE ARAUID METO Data do acidente: 0%/04/2017
. R . . ANTONIO FERREIRA DE
CPF: 016.351.734-77 CPF de: Préprio Titular do CPF: b e WETD
Sequradara: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.
[DOCUMENTOS APRESENTADOS ]
Sinistro

Balatim de acorrénda
Dedaracio de Inexisténcla de IML

(hirex
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar l"" ] I ” "'!
Bacurnentas de identificagso
Outros
ANTONIO FERREIRA DE ARAUVIC NETO : 016.351.734-77

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

[ATencio g o 5 ]

Q prazo para ¢ pagamenta da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacio campleta.
Para informaghes sobre 0 Segurg DPVAT e consulta do andamenta de processos de Indenizacio, acesse
www.dpvatsegure.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H; 4620-1596
{Reglides Matraopalitanas) ou 0800 022 12 04 {Dutras Regibes), Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
par dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizagiio por invalidez permanente ¢ de até R$ 13.500,00, Esse valar varia confarme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabhela de seguro prevista na lei 6194774,

A responsabilidade pela guarda dos docimentos ariginais ¢ do interessado/vitima.

i Portador da docomentacio apresentada i L ' Responsavel pelo cadastramento na seguradora |
Data da apresentacio:; 18112019 Data do cadastramento: 18/11/2019
Nome: ANTONIQ FERREIRA DE ARAUID NETD Name: Patricla Aleiwo Silva
CPF: 016.351.734-77 CPF: 063.500.787-12
ANTONIO FERREIRA DE ARAUID NETQ Patricia Aleixe Silva
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EE':‘I?_',-I- -.l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 10:36:26 Num. 653586109 - Pég. 1
] @ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072810362634400000064134535
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190642207 Cidade: Itambé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FERREIRA DE ARAUJO Data do acidente: 09/04/2017 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
NETO S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 4° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO 4° DEDO DA MAO
sequelas: ESQUERDA.

Documentos
complementares:

Observacoes:
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)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50
mao
Total 2,5% R$ 337,50

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 10:36:26 Num. 65358619 - Pég. 2

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072810362634400000064134535
Numero do documento: 20072810362634400000064134535




PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190642207 Cidade: Itambé Natureza: Inv
Vitima: ANTONIO FERREIRA DE ARAUJO Data do acidente: 09/04/2017

NETO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/11/2019

Valoragao do IML: 0

N&o

FRATURA DE 4° DEDO DA MAO ESQUERDA.
TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

alidez Permanente

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1° da Lei
6.194/74)

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda

0,
(Tabela da Lei 6.194/74) /o Apurado

Indenizagao
pelo dano

Total 0 %

R$ 0,00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 10:36:26
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072810362634400000064134535
Numero do documento: 20072810362634400000064134535
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0403159/19
Vitima: ANTONIO FERREIRA DE ARAUJO NETO Data do acidente: 09/04/2017
- . ANTONIO FERREIRA DE
CPF: 016.351.734-77 CPF de: Préprio Titular do CPF: ARAUIO NETO
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

Outros

ANTONIO FERREIRA DE ARAUJO NETO : 016.351.734-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/11/2019 Data do cadastramento: 18/11/2019
Nome: ANTONIO FERREIRA DE ARAUJO NETO Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 016.351.734-77 CPF: 068.500.787-12
ANTONIO FERREIRA DE ARAUJO NETO Patricia Aleixo Silva
I I}.- - = H H . . .
. f.'j'."'l-'" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 10:36:26 Num. 65358619 - Pég. 4
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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, 25 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190642207 Vitima: ANTONIO FERREIRA DE ARAUJO NETO
Data do Acidente: 09/04/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO FERREIRA DE ARAUJO NETO

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.

Pag. 00747/00748

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.

00020374

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

C LiDER

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190642207

Data do Acidente: 09/04/2017

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIO FERREIRA DE ARAUJO NETO

Cobertura: INVALIDEZ

Vitima: ANTONIO FERREIRA DE ARAUJO NETO

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$ 337,50

Dano Pessoal: Dedos méao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50
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Recebedor: ANTONIO FERREIRA DE ARAUJO NETO
Valor: RS 337,50

Banco: 237

Agéncia: 000000218-6

Conta: 000000005219-1

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 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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/07/2020 10:36:26
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072810362634400000064134535
Numero do documento: 20072810362634400000064134535
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Para maix esdarecimentos, acesse 0 site www.seguradoralider.com e ou £ntre em contato atrawss de wen dos numeros abaico;

Cantral de Atendmente (para consultas sobre indenitgdes ¢ préndos, de sapunda o sexta-feira, das 3h bs 200}
Capitais e regifes metropofitanas: A0X0-1596 / thitras regices: 0800 022 12 04

SAC {para rodamagiics ¢ sugtsties, 24 horas por dial: 0B0A 02Z 51 89 | 5S4 iporo defidiemtes purdidves e de fals): 0800 DZ2 2206 | Cantral Ownddoria: G800 021 91 35

o

o ™

Eu, PyoAME Salss  De Borto ,

Rene_ 2. 290 4o  data de expedigio 22/ a5/ (3,
Orgao LPs , portador do CPF ne S84 7 .6 SFY _-6X
cam domicilio na cidade de “»thn-ﬂ E,E( , Na Estado de
QF\L_:A:A ABDLD , onde resido na [Rua/Avenida/Estrada)
Roa Dom  hoeo = e (g
camplemento oo ___, declaro, sab as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado él{era} de minha propriedade na data da acidente ocorrido com a vitima

Veiculo:_ Oyt Medelo: HQE& B2, 128 Ano:_ Qo1 /0

Placa: NDQ FULZIPR Chassi: [ O {
Data do Acidente: 3 fO% f201F

LocaleData:IFr'ﬂB@;“ [ o et B Cj_}'_ CLF_- 21} o loero J_—L_.Qsﬂff:‘

Assingtura de Declarante

lmhf s mw' muh, o e

Ass“:atura da Condutor
{ caso se[a um terceirs que ndo 3 vitima reclamante do sinkstra )
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Countens teaprta c8* SAUDE
MANGABEIRA $PSTL A LKXCO DE SA10T
CERTIDAO Ugsumentisae medes~ hospitalar

BRI

N°. 1219/2017

Atendendo solicitacdo de ANTONIO FERREIRA DE ARAUJO NETO e de acordo
com buscas procedidas no Servige de Arquivo Médico & Estatistica - SAME do
Compiexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcfsio Burity, certifico a constatagao
de Ficha de atendimento n® 20831 pertencentes aa requerente, que foi atendide dia
10/04/2017 as 15H22min, vitima de colisdc carro x moto, apresentando trauma em mao
esquerda.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de 4°
dedo da mao esquerda. Realizado tratamento conservador.

E para constar eu, Rosangeia Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigil&hcia 4 salde,
dato e assing a presente certidao.

Jodo Pessoa, 29 de agosto de 2017
Roséngelo M, Escore] Alneida -
Meédice da Vigithncia & Saude
CRM-PB 3683
Médica da Vigilancia 4 Sadde
CRM/PB 3883

T L
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