Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0021726-95.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/05/2020

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
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Procurador/Terceiro vinculado

LENIVALDO FERREIRA DA SILVA (AUTOR)
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2740087- C3/ 2020-02810/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00217269520208172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove LENIVALDO FERREIRA 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:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Requerida a indenizagdo em sede administrativa, foi apurada lesdo no joelho esquerdo com repercussao média
(50%), efetuando o pagamento no valor de R$1.687,50:

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nimero: 3190403230 Cidade: Taguaritinga do MNorte Natureza: Invalidez Permangente
Vitima: LENIVALDO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 16/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/08/2019
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS, PG, 13,18
ALTA.

Sequelas permanentes: LM ITACKD DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacies:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 19da Lei p pelo dano
6.194/74)
IPerda completa da mobilidade de um joelhol 25% JEm grau médio - 50 Y| 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Apods o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando lesdo no
membro inferior esquerdo com repercussdo média (50%).

Importante esclarecer que, conforme demonstram os proprios documentos de atendimento médico
apresentados pela parte autora, A LESAO FOl OCASIONADA NO JOELHO ESQUERDO.

Primordial se faz ressaltar que o exame pericial médico deve ser realizado com a observagdo de todas as
informagdes da casuistica, principalmente, analisando os documentos de atendimento médico da data do
acidente.

DESTA FORMA, REQUER A INTIMACAO DO EXPERT PARA ESCLARECER A RAZAO PELA QUAL APURA LESAO NO
MEMBRO INFERIOR DIREITO SE O UNICO SEGMENTO AFETADO NO ACIDENTE FOI O JOELHO ESQUERDO, BEM
COMO, PARA GRADUAR O SEGMENTO CORRETO.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Em caso de condenacdo, requer a aplicacio da a tabela inserida na Lei 11.945/09, devendo ainda ser

observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e

sete reais e cinquenta centavos).

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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00050641

- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 01281/01282

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes 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, 01 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190403230

Vitima: LENIVALDO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 16/02/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LENIVALDO FERREIRA DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietdrio do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessdrio apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14511243
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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, 01 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190403230 Vitima: LENIVALDO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 16/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LENIVALDO FERREIRA 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 anélise do pedido de indenizacZo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 00639/00640

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

00020320

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

<
<
Seguradora Lider-DPVAT g
wn
. ~ =
Estamos aqui para Vocé o
2
&
o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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, 16 de Agosto de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190403230 Vitima: LENIVALDO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 16/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LENIVALDO FERREIRA DA SILVA

N

w

§ Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

2 Graduagéo: Em grau médio 50%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

= Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: LENIVALDO FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 1

Agéncia: 000001153-3

Conta: 000010017300-4

Tipo: CONTA POUPANCA

00020925

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdbmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 0 nosso site para maiores informagGes.

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

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO 021309719
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 130° CIRCUNSCRIGAG - TAQUARITINGA DO NORTE -
DP130°CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0220000281

Ocarréncia registrada nesta unidade policlal no dia 03 /05 /2019 as 11:42

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) qus aconteceu no dia
16/2/2019 45 14:00

Fato ocorrido no andareco: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 1, SITIO LAGOA DE
FARIAS (ZONA RURAL) - 3a3irro; CENTRO - TAQUARITINGA DO Non'rsfrenmmauco/nmu f.‘lm{ﬁ.
Lcoal do Fato: viA PUBLICA R

Possoa(s) envolvidal(s) na ccorréncia;

DESCONHECIDD { AUTDR VASENTE |
ITHANMN WESLLEY DE Litda MUNES [ OUTRO
LEMWALDO FERREIRA DA SILVA (WTIMA )

g
e
.

Ohjeln{s) envalwdo{s) na otoirencia

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorrénria) , gue ostava em posse dofa) sria): LENNALD&F
FERRE[IRA [ SILVA

Quahﬂcacao dals) pessoa(s) envolwda(

LENIVALDO FERREIRA DA SILVA (presente ao plantao) Sexo. Maseulino MEe. MARIA DAS GRACAS
VIEIRA DE ESPINDOLA Fai. EDIVALDO FERREIRA DA S$ILVA Data de Nascimento 8/4/14&2 MNaturalidade: TORITAMA
! PERNAMBUC O ; BRASIL Documentos: 6855949/5DSPE (RG). 047754158412 (CPF) Estado Civil CASADCHA)}
Excolandade: 2. GRAU INGOMPLETO Frofissio: AGRICULY OH(A) ‘eletes Celuares:

- 81993477920

Enderepo Residencial MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, , SITIO RETIRO - CEF; 0 - Balrro) CENTRO -
TAQUARITINGA 00O NORTEPERNAMBUCO/BRASIL

DESCOMHECIDO {nio presente ac plantao) - Sexc: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO |
PERMAMBUCO ! BRASIL

ITHANN WESLLEY DE LIMA NUMNES (ndo presente ao plantie) - Sexo. Desconhecido Naiuralidade NAO
INFORMADD / FERNAMBUCO f BRASIL

Quahﬂcacao dofs) Db]eLof ) envalvido(s)

MOTOCICLETA {VEIC ULO) de propriedade doja) Sria) ITHANN WESLLEY DE LIMA NUNES, que estava em
posse dova; Sra;y LEMIVALDO FERREIRA DA SILVA

Categoriafiarcaiiadeln: MOTOCICLETA/HONDANA O INFORMAIND Ubjeto apreendido: Nao

Cor: WERMELHA - Quanidase: (UNIDADE NAQ {NFORMRUIA]

Chasst 9C2MEDNYI1DRINGITE
Compustivel GASOLINA
Descricdo: HOMNDA CTRF 230 F

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/11/2020 16:09:02 Num. 71231108 - Pég 6
https://pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20111816090254000000069838248 '
Numero do documento: 20111816090254000000069838248




Comp'lemente / Observagao

A VITIMA INFORMA OLUE, NO DIA 16 DE FEVEREIRO DE 2019, POR VOLTA DAS 14 HORAS, PILOTAVA A
MOTOCICLETA HONDA CRF 230 F, DE COR VERMELHA, SEM PLACA, NO SENTIDO DISTRITO DE PAD DE
ACUCAR AO CENTRO DO MUMICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTEFE, QUANDO, NAS PROXIMIDADES DA
LAGOA DE FARIAS, AC PASSAR POR C1MA DE UMA PEDRA, PERDEY O COMNTROLE DA QEFERICA
MOTOCICLETA E VEIO A CAIR, OCASIOMANDO LESOES MO JOELHGQ ESQUERDO. LOGO AFOS O ACIDENTE,
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL SEYERING PEREIRA DA SILVA DESTA CIDADE, E DEVIDO A
GRAVIDADE DAS LESOES, FOI TRANSFERIDO PARA O HRA NO MUNICIFIO DE CARUARUPE.

POSTERIORMENTE, FOI SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO HOSPITAL ANTONC TARGINOG NO
FALINI CIFID DE CARMFiNG GRANDETE.

Assinatura ttals) pesscals) presente nesta unidade policial

it et i =

(ViTIMA

B.D. registrade por: LUIZ CARLOS DIAS YANES JUNIOR - Matricula: 3875229
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190403230 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENIVALDO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 16/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnostico: FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 13,18
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5% R$ 1.687,50
(=] .,3,'--- =]
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0219097/19
Vitima: LENIVALDO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 16/02/2019
CPF: 047.754.194-12 CPF de: Proprio Titular do CPF: !;TJXALDO FERREIRA DA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratorio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuraggo

LENIVALDO FERREIRA DA SILVA : 047.754.194-12

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/06/2019 Data do cadastramento: 28/06/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0219097/19
Numero do Sinistro: 3190403230

Vitima: LENIVALDO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 16/02/2019
CPF: 047.754.194-12 CPF de: Proprio Titular do CPF: !;TJXALDO FERREIRA DA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/08/2019 Data do cadastramento: 01/08/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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