Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0020554-21.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 212 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 27/04/2020
Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDUARDO SILVA FRANCA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
sharon Stéphane Lins Barros (ADVOGADOQ)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)

341

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
66488(18/08/2020 10:52 | ANEXO 1 Outros (Documento)




Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 % L | D ER
-

DADOS DO SINISTRO

Miamera: 3200127365 Cidade: Cupira Maturera: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO S1LVA FRANCA Datadoacidente: 26033019 Sequradora: BRASILSEG COMPANHIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Dats da anblise: 24/03/2020
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndaticn: FRATURA DA DIAFISE D& TIBIA ESQUERDA

Resyltados terapéutices: TRATAMENTO CIRURGICO
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com seguela
Documento Motive

Nome do documents
faltante:

Apontamento do Lawdo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacfo das APRESENTA APDS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRD INFERIOR ESQ UERDO
ey e L as !

Do menkios

complermentares:
O servag tes

Este parecer substitul os demals pareceres a nberiores a esta data,

DANOS

Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 % Apurado Indenizag &0
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6,194 /74)] § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)

Perda funclomal completa de wn dos 70%

-, ay oy g
membres inferiores Em grau keve - 25 % 17,5% Rs 2362 50

Total 17,5 % R% 2.362,50
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En camo de diwda, acette o nasDa he wew sequidosidercombr. Pam consultar o

5-1-'-‘"'- andamentoda seu processs ligue paca a Cantral de Adendimenia, de segunds 3 sextafeim,
L IDER das Bhas Zh, nos islelones 4020- 1596 (Regibes Metmpoians) ou 0800 (22 12 04 {Ouiras
b Reghies). Paca mobmagies & sugesiies, anle am cantalocom o SAC, 24 hooiz par dia, no

felbdana 0800 0228189, Pam pessos com dehcéncan audiliva, bgue para 0300 022 12 08.
Tenhd am mdos a ndmen do seupedds do Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de Janeir, 23 de Margo de 2020

N? do Pedido do
Segum DPVAT: 3200127 265 Vitima: EDUARDO SILVA FRANCA
Data do Acidente: 26/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDMDO DO SEGUROD DPVAT

Senhor(a), EDUARDO SILVA FRANCA

nformamos gue o 5eu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de invalidez Permanente, ¢ valor ndenizdvel & de até R>13.500,00 {treze mil & guinhentos
reais). & imdenizagio & estabelecida de acordo com o grau da Bsdo permanente sofrida pela vitma, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1978

O prazo para andkse do pedido de mdenizagdo & de até 30 [trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Parg. 0101001014 - carig_01 - INVALDEZ

Caso sejam necessdrios documentos efou informaghes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias serd
interrompico e sua contagem serd reiniciada assim gue aseguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembobko de despesas medicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamenie comprovadas, cecorrentes do mesmo adéente & aimda ndo solicitadas,
Jcesse o mosso site para makores informagdes

—
=
=

=1
=
=
=

ATenCinsamenie,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

Carta rl  1564THAT
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En camo de diwda, acette o nasDa he wew sequidosidercombr. Pam consultar o

5-1-'-‘"'- andamentoda seu processs ligue paca a Cantral de Adendimenia, de segunds 3 sextafeim,
L IDER das Bhas Zh, nos islelones 4020- 1596 (Regibes Metmpoians) ou 0800 (22 12 04 {Ouiras
b Reghies). Paca mobmagies & sugesiies, anle am cantalocom o SAC, 24 hooiz par dia, no

felbdana 0800 0228189, Pam pessos com dehcéncan audiliva, bgue para 0300 022 12 08.
Tenhd am mdos a ndmen do seupedds do Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rig de laneim, 05 de Abril de 2020

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3200127 265 Vitima: EDUARDD SILVA FRANCA
Data do Acidente: 26/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMEN TO DE INDEN EACAD

Senhor({a), EDUARDO SILVA FRANCA

Informamos qua o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT foi efsluado de acordo com as

i informagias abaixo:

z Mulla: R$ 0,00

T Juros! R$ 0,00

£ Total credilado: R 2.382 50
=

5 Dano Pessoal: Parda funcional completa de um dos membros

= infaricras T0%

= Graduacho. Em grau leve 25%

5 % Invalidez Parmanenta DPWAT: (25% de T0%) 17,50%

E Valor aindenizar: 17 50% x 13.500,00 = R$ 2362 50
E

Recebedor: EDUARDO SILVA FRANCA
Valor: R%2.362,50

Banco: 104

Agénda; 000000051

Conta: 000001075950

Tipo: CONTA POUPANCA

=
L -
= -
T
2 =
= e

—

NOTA: O percentual final indicado eqguivale & perda fundonal ou anatdémica avaliada, e & aplicado sobve o
mite da indenizacdo por walide? Permanente gue & de RS 13.500,00

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas meédicas e suplementares - DAMS . Caso
existam despesas devidamenie comprovadas, cecorrentes do mesmo addente & aimda ndo solicitadas,
retorme ao mesmo ponto de atendmento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DEVAT da coberura Inwalice? Permanente ou acesse o noss0 site para maiores mformacfes.

Quear malomar ac marcado de rabalho? Faca parle do Recomego, programa da Seguradora Lidar para
banaficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre sau curriculo e confira vagas da emprago em:
Wi, saguradoralider com brirecomaco.

Atenciosamenie,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Vocé
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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GOVERND DO ESTADO OE PERNAMBLCO e /

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 094" CIRCUNSCRICAD - CUPIRA - DPO4"CIRE
DiNTER1/14°DESEC

BOLETIM DE QCORREMNCIA N°. 19E0184000960

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial ne dia 25/10/2019 os 10:10

ACIDENTE DE TRA oc /ITiNA NAD FATAL - Cui a
e u Consumado) que aconlecay no dia

Fato ocorrids no enderego: MUNICIPIO DE CUPFIRA, 1, POR TRAS DO FORUM DE CUPIRa —Eairmo:

CERNTRO - CUPIA PERNAMBUCO, BRASIL s f
Lacal 4a Fain: CALCADA o "VIPS
‘o i Ay
. e | "
Paasmala) oy inss) A8 nesreEncia: {3 7 _‘-,_.'I, ]
| & e '.;
DESCONHECIDA { AUTOR | AGENTE | | R |
EDRIARDHD 31wt FRAMLA [ vITIMA, | | Sl YN ! I
34 "'-..n._',i " |
- .!,"‘ L= I"'

Dnjerds) anvolvida(s ) na ccorrdneia:

VEICULO: [Oubros motlvas) que estava em posse dofa) Sra): DEECDruI-rEl.-:!M .;j,f
b, Cuy
Uualificaclo da(s) pessoa(s) envolvidais) ) =

EDUARDD SILVA FRANGA (presenta mo plantio) - Sexo. Masculi ; :
i noliic MARCIA
::::;:ﬂ GILMAR DE FRANGA Data de Massmento: IR0 Natiraideds: eppms Fm::;::ﬁ:ﬂﬂ:l i ke
Documsanios 4 A ] e
i 2 0080421/ 303/PE (RG). 12627821474 (CPE) Extads [ SOLTEIRO{A) Telsones Caliars

Erdlaaco Resdenoa: MUNICIPIO DE CUPI RUA R
s gyl : “ﬂ:ll, . “ Ul BARBOSA, N. 10, NOVO HORIZOMTE - CEP: BSOD0-000 -

=E=CDHHEE-ID..‘-I. {nﬁu ,l.rl---“h a0 wm' Sexe: Peamini B
: % - naMaa , Pal | Dats e Masci Y
Maturaicade Ao IHFORMADO ! PERNAMBUCD | BRASIL Estaca Chal nEBm"l:Ecmﬂ e LN

Qualificac8o do(s) objeto(s) envolvidois)

:L%ILL:HIE'GEI&ILN U@ proprisdade oofa) Sral EDUARDD SILVA FRAMCA, nue sslava em posse dajal Sl
CategonaMarca™ode|c: AUTOMOVEL FORD'FIESTA Cbialo ;

Gt 4 apieentido: N

S50 BEGE - Quanbdedy, (UNIDADE NAD INFOHRMADA) o

Complements / Observagio

IWFOfRMh 0 VITIMA QUE ESTAVA ANDAMNDO PELA CALCADA QUANDD UM CARRO FIEST

A SATAGEN, ADUZ A ITIVA QUE GUANDD I O CARRG TENTOU SAIR MAS EAID NG CHAD, TEMG o
& CONDUTORA DO VEICULD PARDU PARA

PRESTAR Sﬂﬂﬂlﬂﬂ', MAaS A VITIMA FOI CONDUZIDA POR UM AMIGO ATED HOSPITAL DE CUPIRA, SENDO
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Doletim de Ocorrénciy

DEPOIE TRANSFERIDD PARA O
: REGION
CIRURGIA NO HOSPITAL DE BEZERROS, SEN :ﬁ”}ﬁ‘mgﬁwﬂfmuum ENTE, PASSOU POR UMa

Assinatura da ;
j_. i E;#E{.PE:E_SE:-EEE;_ prqﬁente nesta unidads poiicial
bl > I‘________

EDUARDO SILVA FRAN
VITIMA) o

o

B.0, ragi . L e
Fistrado por: RODRIGO CESAR MERTENS FITTIPALDI - Matricuia: 3873847
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FICHA DE ATENDIME
F!c-e-*.a.nemaygm- 153a72 IDADE: 20 ano(s) 3mes(es) 26 dials]. "
NOME: EDUARDO SILVA FRANCA DATA DE NASCIMENTO: 30/05/1958
MAE: MARGIA BARROS DA SILVA CIDADE: CUPIRA —
n H: 'l'ﬂ Il a2 HiA
ENDERECO: RUA RUI BARBUSA
EoTADO CVIL: SOLTEIRD (A} ROCUMENTO: SUS 161 1803 55&5 0003
PROFISSAC: M
TECMICD: —_ | ENFERMEIRO: _s.gg?g.n ~:_.1_a_ A
MEDICO: e
I..ILTIH':'E ATEHDIMEHTDS - L o
" AT -..J! AL e e
DATA: CTENOIMENTO N MOTNO  FAL . ysliAsme. o wl;-hf Lo
2609/2015 15387% consuLTA Liys talisar & tene & o
26/07/2018 147122 QUEDKR A algiiiche. . SI0, & :
231072017 #1530 CONSULTA (084 £ e q,Li A I{_’ 1 g;:ﬂ=$ HWWM;J %
=W
mmRMAf,:ﬁEs"‘L“‘ "'f_“‘ okl
f AT e PESO HGT usmnrum
HORARID PA TEHIPERATUFIA_ jFI.,ILE .. | &
| S5 e —— —— —TT _I M C—
I —— = M " — B == z = R
Quercas / Dlagnostsg Tratamento
. i o -
.-"j _---”..I )'4;’._/’ . 4 R Ii-": | l,r"" ; m ..rf"__.-’.?_" J/)
f / /f O ,.r ke J :
_I‘“ _I'f
] 2T - {1 o .‘ I.__ L ) 3 -:—.I 2
| afhes Compiemantares: Lrnprassan :Jlng nastica:
[ - e i L E
Gﬂ.lzrasl rma:;:ae:! Ca_-" .

Moitve de Saida; () Residéncis | y Intermado [ ) Encaminhadg:

i | Curative | ) Nebalizacse | } Med. Basico (| ) Med. Espec. | | Retrada de Panto

| 4 Urgéncie Basisa ( ) Urgéncis Especiaizeda | |} Dbsarvacao Basica | y Obsarvagén Ezpacializada

Aesinatura do Técnica: Asgingura do Madion, \\-.
Ty = s A : | -k e LT

18 13:44:40
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA ﬁ

an BNTTEL R B E-mkl B E A

‘ll A
: Jl‘}ﬁrﬁ_}ﬂ:&": .l'_-:;_i_j:;Eiﬁ..- |

“TIDENTIFICACAO DO PACIENTE ) A

Atendimento; 545 Frontudrio: 345833
Mome: EDUARDS SILWA FRARNCA _l
Data Nasc.: 30061595 Idade: 20 Eaun: MASCULING Cor: PRRDA Religido:
GPE: 12B2TE21474 RG: 10090421 CNS: TO0107033776518
(T8
Endereca: RLUA RUI BARBOSA MY 10 gl
Bairro: NOYW0 HORIZONTE Cidade: CUPIRA Estada:
CEP: 55480000 Fone; 997404247 Frotissan:
Mome da Mie; MARCIA BARROS OA SILVA
Acompanbante:
Motiva de Atendiments: VITIMA DE ATROFELAMENTO
Clinlca: ORTOPEDIATRAUMATOLDGIA
2- ATENDIMENTO ™ Data-Zei0u201971621 _ Miédico:MEDICO PL/ e T }
‘Queixa Principal | HDA: |
_;_-E;éf;@&ﬂ;?f S B R el e o
oo -_-..; e Rt i R e e I el
=
Exame Fisico: PA: FC: FR: |
ibla«g. Frovisario:
| ,:"":"-:P_}:?.?'Mff? TS it e
2 E el 3 ¥ .P_.}}"__rh."’.?_;z"-.{:‘:;w.’f_:-__l_ﬁ ) A P et —i—'_-'l';g :,=_
I ’HMWM‘??':"EFLJ‘EE—H Bricsnniecs g ZI'.i$.|'1"ﬁilj;
1
Preserigao: ]
Data E | Herifio
I L
1ded
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

ik EMERGENCIA BIAYE
-'5]—3:'.":.%'—“1'5‘ o i
= e & ¥

1 - Evolugho f Exames [ - 3L i

-~

_—

{ | Paciente [ | Faminar

Termo de HﬂEnElbiliﬁlﬂE de Alla a Fedido

Responsabilizo-me pela imediata retirada de poacionts dese nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento
gobre lodas 85 conseguencias quu esse alo possa Acarmatar.

Mome: RG: -
Endereco: ek Tel.:
Data: i !
Ass|natsra =t
Aulorizacao de imetos ( | Pacignte { ) Famifiar
HNome: RG:
Endarago; & Tel.:
PFrocedimenta: -
Assinatura
Diag. Definitive:
Desting do Paciente ' : : L - e -".-il_[i
() AMa [ ) Clrurgia { ) Obito  { Evadivse (| | Termo de Alta a Pedido
' p K Vi i { ) intermamento
47) Transferéncia: ;f{H —

i T : |
r.'rnruﬂh_:-iu de Alta L —
i | Curade [ } Melhorade | ) Imalterados { | Obito - |
|Data: | { Hora: __ Médico: CRH-._ P
SEOA2019 1622 03 Usuario do Atendimanto
Zded MEYDSONWED
i\ B L T ol
i .Il I "\: ok L ; -
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Data & hora retirada da senha: 26092019 15:48
| Moma Paciente: EDUARDO SILVA FRANCA

Sod. Paciente:
Data de Mascimenta; 30/06/195%
| Beno: hmsouling

Idade: 20
Senha: L2

| Conwvénio: -
Atandimento:
SAME:

Poroda: 26092019 16:12 - 26/09/2019 16:14 .
CLEDSOM FERMANDES DE HORLANDOD - COREN: N/SE - FUNGAQ: ENFERMEIRC{A) —-ELAES&FIEA;AD

Prioridads: POUCD URGENTE
Cor [ —— ="
Chuesa Portipal PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO APRESENTANDO DOR E EDEMA EM MIE RAKD-

¥ EVIDENCIANDO FRATURA DE TIBIA FECHADS EM MIE.NEGA ALERGIAS.

Fluspgrama sinloma  QUEDAS
Dascriminadonieal - DEFORMACAEDT
- EDEMAT
Especialidacde’ ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

acolhida{a) por: CLEDSON FERNANDES DE HORLANDO - COREN: N/SE - FUNZAD: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 26/092013 16:14

. : i 1
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Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 % L | D ER
-

DADOS DO SINISTRO

Miamera: 3200127365 Cidade: Cupira Maturera: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO S1LVA FRANCA Datadoacidente: 26033019 Sequradora: BRASILSEG COMPANHIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Dats da anblise: 24/03/2020
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndaticn: FRATURA DA DIAFISE D& TIBIA ESQUERDA

Resyltados terapéutices: TRATAMENTO CIRURGICO
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com seguela
Documento Motive

Nome do documents
faltante:

Apontamento do Lawdo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacfo das APRESENTA APDS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRD INFERIOR ESQ UERDO
ey e L as !

Do menkios

complermentares:
O servag tes

Este parecer substitul os demals pareceres a nberiores a esta data,

DANOS

Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 % Apurado Indenizag &0
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6,194 /74)] § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)

Perda funclomal completa de wn dos 70%

-, ay oy g
membres inferiores Em grau keve - 25 % 17,5% Rs 2362 50

Total 17,5 % R% 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS C‘ Seguradara Lider dos

Conpdrcios do Seguro DFVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-OR0D463 20
WVitimma: EDUARDC SILVA FRANCA Data do acidente: 26092019
PF: 126.278.214-74 CPF de: Propric Tiewlar do CPF: EDUARDO SILVA FRANCA

Se gurad ora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGURGS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ooorréncia

Declaracan de Inexisténcia de IML
Dommentacio medico -hospitalar
Dommentos de identificacan

EDUARDO SILVA FRANCA : 1 26.278.214-T4

Autorizcan de pagamenko
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamento da indenizacao ¢ de 30 dias, contados a partir da apresentaao da doc omentacs o comp leta,
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processosde imdenizacio, acesse
wwwdpvatsegum.com.brou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regioes Metropolitanas ) ow 0800 022 12 04 (Dutras Regices). Para mclamacoes & sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacao por invalider permane nte & de ate R§ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista ma lei G194/74,

A mesponsabilidade pela guarda dos documentos originais @ do inte ressad o/ vitima,

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacan: 2103 2020 Data do @dastramento: 210372020
Mome: EDUARDO STLVA FRANCA Nome: JONATAN BARBOSA DE BARRDS
CPE 126278 . H4-74 CPF: 703 787, 774-32
EDUARDO SILVA FRANCA JOMATAN BARBOSA DE BARROS
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/08/2020 10:52:31 Num. 66488341 - Pég. 19

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081810523118100000065228809
Numero do documento: 20081810523118100000065228809




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 66488341 | 18/08/2020 10:46

