Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0018624-65.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/04/2020

Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RONALDO JOSE DA SILVA JUNIOR (AUTOR)

PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
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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: 3190653125 Vitima: RONALDO JOSE DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 25/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RONALDO JOSE DA SILVA JUNIOR

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. 00499/00500

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.

00020250

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190653125 Vitima: RONALDO JOSE DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 25/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RONALDO JOSE DA SILVA JUNIOR

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 25/08/2019, emitido pelo Dr.

FELIPE MESQUITA CRM n2 21360 - MG, da Instituicio UPA 24H DE CAXANGA, que informa evolugdo sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO Esrnnc DEF {
SECRETARIA DE DEPE!A nocm
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006° CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO -

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0096005777

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/09/2019 as IDI:SE i

A DE TRANSI TAL-C que aconteceu
25/8/2019 as 04:50
Fato ocorrido no enderece: BAIRRO DE CAXANGA (BAIRRO), 01 - Bairro: CAMANGA -

RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla: CAXANGA GOLF CLUBE
Local do Falo. ViIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorméncia:

LE)

ZACARIAS | AUTOR | AGENTE |
ZAINE SANTANA PEREIRA DE OLIVEIRA { OUTRT )
ROMNALDO JOSE DA SiLva JUNIOR | VITIMA |

Objeto(s) envolvido{s) na ocorméncia:

VEICUILO: (Produto de crime contra o patriménic) , que estava em posse do(a) Sr(a): RONALDO JQBE

DA SILVA JUNIOR
VEICULO: {Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): ZACARIAS

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RONALDO JOSE DA SILVA JUNIOR (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMas E

CORREIA DA SILVA Fai RONALDO JOSE DA SILVA Dala de Nascimento. 3/12/1993 rumm

PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8918961/SDS/PE (RG). 70372587410 (CPF) Estado Civil

Elanhl‘idu'h 2. GRAU Illﬂbm Telefones Celulares:
- 998388411

‘Enderego Residencial BAIRRO DE CORDEIRO (BAIRRO), 551, RUA NOSSA Si
07 - CEP: 55000-000 - Bairro: CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
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Complemento / Observagéao

INFORMOU A VITIMA QUE ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA SOB SUA RESPONSABIL
EM DETERMINADO MOMENTO, FOI " FECHADO " POR VEICULO DE PLACA NAO ANOTADA.
VITIMA QUE, APOS O ACIDENTE, FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU, FATO
ATENDIMENTO DE NUMERO : 1336166, DO DIA 25/08/2019 E LEVADO A UPA DA CAXANGA C

HWBM“T&IMUMWU&M‘"MIM“M:

AMPARADO LEGALMENTE.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

RoWpe oo JoSE DSy gy, o 1%
RONALDO JOSE DA SILVA JUNIOR '
(VITIMA) v
ZAINE SANTANA PEREIRA DE OLIVEIRA

(OUTRO) I
Dzlabm “wndcwre~ 20&” Uk LU,

B.O. registrado por: JORGE RICARDO FREITAS DOS SANTOS
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006* CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP6*CIRC DIM/2*°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0096007066

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/11/2019 as 17:07

Complementa o BO Numero: 19E0096005777

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/8/2019 35 04:50

RRO DE CAXANGA (BAIRRO), 1 - Bairro: CAXANGA -

Fato ocorrido no endereco: BAI
L - Ponto de Referéncia: CAXAMNGA GOLF CLUBE

RECIFE/PERNAMBUCO/BRASI
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoals) envalvidals) na pcorrénciac

RIAS ( AUTOR \ AGENTE |
Zz:m&: SAHfl'ﬁNA PEREIRA DE OLIVEIRA ( OUTRO )

RONALDO JOSE DA SILVA JUNIOR [ VITIMA ) I !

Objeto(s) envolv ) na ocorréncia:
" = va em posse do(a) Sr{a): ZACARIAS

usad esta )
VEICULO: ( = ";,“;',‘i“;:ﬁ”: :.T:,,]ﬁj:f , que estava em posse do(a) Sr(a): RONALDO 10SE

VEICULO: (Produto
DA SILVA JUNIOR

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
. plantiio) - Sexo: MasculinoMse. ERONILZA SANTANA
de Nascimento. 3/12/1993 Naturalidade RECIFE |

). 70372587410 (CPF) l-:um Civl AMASIADO(A)

RONALDO JOSE VA JUNIOR (presente a2
| o JOSE DA SILVA Dt

_Documentos: 8918961/SDS ’ﬂ

r

.rn1,mmm“m”m .

'CORREIA DA SILVA Pal
m-‘ml OMPLETO T .
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MariaLucinda

Farubigta Mo fp Fieg kvisia
Datn do Atendimentn:  25/08/2019

204200 RONALDO JOSE DA SILVA
| Sem Contatog: Prontuira: 00204290
k‘ . g MO Atendiments: 01336

\ Mie: | 166

ER i
ERONILZA SANTANA CORRETA DA Servige:  ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

- FILIPE MESQUITA CRM: N® 21380

_—

EXAME Fisico:

EGB,
N ﬁﬁﬁ"‘ﬂm. orentado, Glasgow = 15

Edema na face aM
Sem deformidades  108Ne esquerdo
Blogueio algico

DIAGNOSTICOD:

1. Fratura diafiséria da tibia esquerda

Scanned with CamScanner

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 15:51:49 Num. 66279365 - Pég. 11
; https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081315514966500000065026414
Numero do documento: 20081315514966500000065026414




Scanned with CamScanner

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/08/2020 15:51:49 Num. 66279365 - Pég. 12
; https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081315514966500000065026414
NUmero do documento: 20081315514966500000065026414




l
UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA
Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2019-08-25 06:01:20
Nome Paciente: ROMALDO JOSE DA SILVA
Cod. Paciente: 204290
Data de Nascimento: 03/12/1993
Sexo: Masculing
Idade: 25
:::::1 b OR0003
venio: 2 -5US - AMBULATORIO
Pl odide 1336166 [}

Periodo: 2019-08-25 06:01:20 - 2019-08-25 06:10:13 *
i

rotsade NAD RGNS S e
cor | e

VERDE

Q Principal: -
ueixa Principal: TRAZIDO COM SAMU EM PRANCHA , FAZIA USO DE CAPACETE , APRESNETA DORES

EM MIE EMREGIAO DA TIBIA , HISTORICO D E QUEDA DE MOTO
APRESENTA ESCORIAGOES EM MID EM REGIAC PATELAR

NEGA ALERGIAS

Observacio: OCORRENCIA SAMU:671874 SAMU RECIFE BASIC A 3
Fluxograma sintoma: TRAUMA LEVE ' )

Discriminador(es): - CONTUSOES E ESCORIAGOES

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Alergias Atuais do Pacients

Substancia Observagao ' ' ‘
- NEGA -

Acolhido(a) por: CINTIA CAVALCANTI
Data Imp

2N - COREN: 6103 - FUNGAO: ENFER
50: ! 1 10:52:48
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190653125 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONALDO JOSE DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 25/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA (SEM DESVIO).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
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
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
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190653125 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONALDO JOSE DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 25/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA (SEM DESVIO).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
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
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
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0412098/19

Vitima: RONALDO JOSE DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 25/08/2019
CPF: 703.725.874-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ?L(JDI\'I\II/E\DII?{DO JOSE DA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

RONALDO JOSE DA SILVA JUNIOR : 703.725.874-10

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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 22/11/2019 Data do cadastramento: 22/11/2019
Nome: RONALDO JOSE DA SILVA JUNIOR Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 703.725.874-10 CPF: 010.626.514-80
RONALDO JOSE DA SILVA JUNIOR MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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