Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0027846-57.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/06/2020
Valor da causa: R$ 8.606,25
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAMES ALLAN DA SILVA TAVARES (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 16 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200148268 Vitima: JAMES ALLAN DA SILVA TAVARES
Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAMES ALLAN DA SILVA TAVARES

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.
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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, 01 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200148268 Vitima: JAMES ALLAN DA SILVA TAVARES

Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JAMES ALLAN DA SILVA TAVARES

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$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: JAMES ALLAN DA SILVA TAVARES
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003016

Conta: 000984735247-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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Autﬁrlla a Seguradora Lider 2 ceaditar n tonta hanciria imformada, de minha titularidade, o valor da inden tacao/reemboln do ¢ Seguro DPVAT
4 Que el liver dirello, reconhecendo e dando, desde i & somente apds a efelivacdo do crédito, quitaglo total do vitlar recesido
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22- DBECLARACAD DE AUSENCIA BE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBIATURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

m Declara, sob ai penas t1-1 Lei, que estou impotsibdtads de agresentar o ludo do Institulo Madico Legal (IML] para o8 Bing de requerimento de
indenizacia do & Seguro DPVAT (Lei n¥ 619477 4, Lma ver que

® Nao hi IML que atenda a reglie da acidente ou da minka residéncia; ou mas - o -

® O IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia ndo resfiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou “vhiy R

® O IML que atende 3 regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior & 50 {neventa) dias do pedido.
Sphcio o prosseguimento da anslise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DIVAT por invalides perm 1;..,,.[;- tom base na documentaglo médica
apresentada sem b apresentacio do laudo do IML, concordando. desde |3, em me submeter 3 analise medicp presencizl, (380 pecEseio, Z{w
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et

GOVERNDO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTER1 - 14° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19 EQQ045009770

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/12/2019 as

15:04
ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - Culposo (Consum ado) que acantsceu

no dia 3/9/2019 4s 23:30

Fato ocormido no endemco. RUA SANTA MARIA DA BOA VISTA -

CARVARUPERNANBUCO/BRASILPrixino 2 MUNISIPIO DE SARVARY, 1 -
Bairre: BOA VISTA - CARVARU/PERNANBUSOBRASIL .
Local do Fato: VIA PUBLIGA : s

P ess ouin) snvolvidai{s) na ocerméncis: i

a 5 hok 2021
DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE ) t
JAMES ALLAN DA SILVA TAVARES ( VITIMA ) | . B
PROTOCOLY

Objetn(s} envelvidofs) na sceméncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocormrdncia) . que estava em posse do{a) Sria):
JAMES ALLAN DA SILVA TAVARES

Qualificacéo da(s)pessna{s)env?_}ti_c_j:(::!mnm S

ES ALLAM DA SILVA TAVARES (presente se plantie) « Sexo: Masculine Mis:
j::[ml,l. LUNZA DA SILVA TAVARES P&l SALATIEL FIDUEREDO TAYVARES Dats de
Hascmento 49/6/1289 Nstumbidads. CARUARUY / PERMAMBUCO / BRASIL Documentas. i &
B043TRN/SDS/PE (RO). 1071008443 (EPF) Esindo Civik tﬁl.'l'l!“ll} Escolandade 2°. BRA
OOHPLETD Profssé0 OUTRAS PROFISSDES Temlonas Calularss

- 92280080

Residenciel RUA MANOEL SLACILIAND DA MOTA - CARUARUPERNAMBUCO/BRASIL
Proximo 3 MUMICIPIO DE CARUARU, 43, AP 181 - CEP: 0 - Balmre: BOA VISTA -
CARUARUPERNAMBUSO/BRASIL

BESCONHECIDO - Ramn ds Atvidede. NAO IMFORMADO

Nome do Reprasentsnts; - Cargo do Representante: - Pessoa de Contalo no
#stabescimentn comercial - Tenlone de Coniato: -

Qualificagdo do(s) objeta(s) envalvida(s)

01 MOTOGICLETA (VEICULO) de propriedade do(z) Sr(a): JAMES ALLAN DA SILVA

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/09/2020 17:12:31
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Autﬁrlla a Seguradora Lider 2 ceaditar n tonta hanciria imformada, de minha titularidade, o valor da inden tacao/reemboln do ¢ Seguro DPVAT
4 Que el liver dirello, reconhecendo e dando, desde i & somente apds a efelivacdo do crédito, quitaglo total do vitlar recesido

AN

22- DBECLARACAD DE AUSENCIA BE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBIATURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

m Declara, sob ai penas t1-1 Lei, que estou impotsibdtads de agresentar o ludo do Institulo Madico Legal (IML] para o8 Bing de requerimento de
indenizacia do & Seguro DPVAT (Lei n¥ 619477 4, Lma ver que

® Nao hi IML que atenda a reglie da acidente ou da minka residéncia; ou mas - o -

® O IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia ndo resfiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou “vhiy R

® O IML que atende 3 regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior & 50 {neventa) dias do pedido.
Sphcio o prosseguimento da anslise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DIVAT por invalides perm 1;..,,.[;- tom base na documentaglo médica
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da Seguradora Lider para verificas 5o da existénca o guantific agko das lesdes permanentss decorentel de atidenie de |f-3l'ﬁ'd‘|l-ﬂﬁﬁﬂli B
automotorn, conforme o daposto na Lel 6 1594/74
Declaro gue ests autoniracio nlo significa prévia concardaneia tam a futura avaliag o médeca ou renvncia ap direito de contestar 3 avaliaglo médica, caso

discorda da seu conleddn . J
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DECLARACAOQ

Declaramos para os devidos fins, que o Sr. JAMES ALLAN DA
SILVA TAVARES portador do CPF: 107.615.094-43 e RG: 9.043.780 SDS.PE
que consta nos registros de ocorréncias N°1809030462 do SAMU REGIDNM.'
AGRESTE, atendimento realizado por esse Servico, ao mesmo no dia
03/08/2019 as 22h e 21min, no enderego RUA SANTA MARIA DA BOA
VISTA, BOA VISTA, CARUARU-PE, com queixa de COLISAO MOTO X
CARRO tendo sido enviada UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestou
atendimento a vitima no local, transportando 0 mesmo para o HOSPITAL
REGIONAL DO AGRESTE.

De acordo com o registro de informacgdes do SAMU, foram
realizados no paciente os seguintes procedimentos: avaliagdo, imobilizagao e
J - -

e e

remogao,

Recebi esta declaragao do SAMU REGIONAL AGRESTE em ///

X fogf

/
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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: 27/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAMES ALLAN DA SILVA TAVARES

BANCO: 104
AGENCIA: 03016
CONTA: 000984735247-5

Nr. da Autenticacdo A8BBI9CS5DE95E0AD9
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Alexandre Régo Filho .
A e ¢

LAUDO MEDICO
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO N

SOLICITO AVALIACAO DO PERITO DPVAT,

582.1

quinta- fetrn, 19 de desembro de 2019

RQE 8761/ TEOT 14909
! CRMPE 20817

Rua Raul Paranhas 139 - Mauricio de N
: assau CEP 55014-100
Fone: (B1)3721-7307 / {81) 37215981
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200148268 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAMES ALLAN DA SILVA TAVARES Data do acidente: 03/09/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA PAG 3
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
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 JOELHO DIREITO.
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 leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200148268 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAMES ALLAN DA SILVA TAVARES Data do acidente: 03/09/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.
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Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
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 JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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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 leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

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

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0115429/20

Vitima: JAMES ALLAN DA SILVA TAVARES Data do acidente: 03/09/2019
- . JAMES ALLAN DA SILVA
CPF: 107.619.094-43 CPF de: Préprio Titular do CPF: TAVARES

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

JAMES ALLAN DA SILVA TAVARES : 107.619.094-43

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: 15/04/2020 Data do cadastramento: 15/04/2020
Nome: JAMES ALLAN DA SILVA TAVARES Nome: Manuella Trindade Pessoa de Araujo
CPF: 107.619.094-43 CPF: 064.485.714-50
JAMES ALLAN DA SILVA TAVARES Manuella Trindade Pessoa de Araujo
ER5EE
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