Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0034584-61.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 152 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 30/07/2020

Valor da causa: R$ 8.505,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSUE MAXIMIANO DA SILVA (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)

MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

ROMERO BEZERRA CAVALCANTI MENDES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

68589 |25/09/2020 15:17 |ANEXO 1
578

Outros (Documento)




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, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200128394 Vitima: JOSUE MAXIMIANO DA SILVA
Data do Acidente: 14/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSUE MAXIMIANO DA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

Yo}

8

Q2

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020287

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.

Atenciosamente,

-

o~

Seguradora Lider-DPVAT N
(-

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£
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o
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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, 24 de Marco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200128394 Vitima: JOSUE MAXIMIANO DA SILVA

Data do Acidente: 14/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSUE MAXIMIANO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da pessoa indicada pelo
residéncia beneficiario para assinar a rogo/a pedido , pois n&o foi entregue.

Documentos de Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da pessoa indicada pelo
identificacdo beneficiario para assinar a rogo/a pedido ou, se ndo possuir, da certiddo de
nascimento, da certiddo de casamento, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagéo - CNH, pois n&o foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera 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 serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/09/2020 15:17:31
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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, 10 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200128394 Vitima: JOSUE MAXIMIANO DA SILVA

Data do Acidente: 14/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSUE MAXIMIANO DA SILVA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 945,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méaos 70%

) Graduagado: Em grau residual 10%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

) Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00
o

Recebedor: JOSUE MAXIMIANO DA SILVA
Valor: RS 945,00

Banco: 237

Agéncia: 000000835-4

Conta: 00000023762-0

Tipo: CONTA CORRENTE

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 o nosso site para maiores informagdes.

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

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/09/2020 15:17:31 Num. 68589578 - Pé.g. 3
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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, 20 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200128394 Vitima: JOSUE MAXIMIANO DA SILVA

Data do Acidente: 14/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSUE MAXIMIANO DA SILVA

Apoés revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 20/04/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15714236

~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/09/2020 15:17:31
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1167 CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP116°CIRC
DINTER1/16*DESEC

BOLETM DE OCORRERNCIA N°. 20E0 206000212

Dcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/61/2020 is 09:57

ACIDENTE DE TRANSITO COM viTiA NAO FATAL - Cuiposo {Consumado) que 3conteced no dia
141212019 &% 18:00

Fato ocorride no endareco: MUNICIFIC OF SURUBIM, 1, CENTRO - Bairre: CENTRO -
SURUBiMfPERNAMBUGGIBmIL - Potits de ReferSncia: PROX. AQ METABDURD
iocal do Fato: Wi PUBLIGA

Pessoa(s} envoividais; na QLOHTENRIE:

DESCONHECIDD { ALTOR VAGENTE)
JOSUE MAXIMIANIAND DA SIRA (VITIMA

Objeto(s) envoivida(s) na poocrEncia;

YEICULD: {Usade na geratdc da acorrbncial , que estava em posseE dafal Srial: I0SUE MAXIMIANIANG
D STLVA

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSUE MAXIMIANIAND DA SILVA [presente S0 plantio) - Sexe: Miasculino Mas: MARISA JOSEFA DA
SILVA Pab VITAL MAXMLIANDG DA SILVA Daty de Mascimenta: B/8M 1987 paturalidade: NEG INFORMADD !
PERNAMBUCO | BRASIL Docurnertos: 34841 33/SD5/PE {RG), 62854587448 (GPF) Estado Ciil: GASEDR(A)
Escolardade: ANALFABETS Profissge; AGRICULTOR(A}

Endereqo Residencial: MUNICIPO DE YERTENTE BO LERIO, 1, &iT10 PEDREGULEE - CEF: 0 - Bairro: SENTRO -
VERTEMTE DO LERID/PERNAMBUCO/EBRASIL

DESCONHECIDO (nao presente 4o plantio) - Sexc Desconhecidolate de Nascimerto: 4ririan Natwafidade:
HAD INFORMADO [ PERNAMBUCES | BRASIL

Qualificagac dofs) objeto(s) ervaivido(s)
MOTOCICLETA HONDA CG FAN X3 {(VEICULC) de propriedade do(a) Sr(a): JOSUE M
SILVA, que sstava sm posse dofa) Sriay. JOSUE MAXIMIANIANG DA SiLVA
tategoriaiiercafiodelo; MOTOCICLETAHONDAN AO INFORMARD Objsto apreendido: Mae
Cor. PRETA - Quantcade: {UNIDADE NMACG INFORMADA)

AXCMLAMIAND DA

Flaca: PFD4564 (FE RNAMBUCOMAD INFORMADO) Ranavarm: 300497014 Chassi go2JCA110BRAB0ELZ
Ano Fabricagoiodels; 20442011

Complemento / Observacao

—

240152020 N8 3%

= J='|:I-|.'!"':"':i ;
o i A i :
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clim de (ooméncia

1% NO
DEGLARA O BENHOR JOSUE MAXIMINIANG GUE sura:;:l !:1': ::;;EE::;E‘: %ER¥:RT?DNEUD_;; 01:*1 Gz:lzﬁni:zs
CENTRO DE SURUSBIM PRGXIMO AO MATADOURD, QU TR O E
FASSAGEM O CARRD QU
VINHAM EM DIREGAD OFOSTA, OCORRE QUE NESSA ULTRA B O AR e aie & SAMU
DE FREMTE COM SENHOR JOSUE. O CQUE OCAS NTE,
REALLZ0U 0 S SOCORAD SENDO ENCAINAADS P4 0 e e ConroRE PRANTUARID
HOSPITAL DE CARUARY E POSTERIGHMENTE :
N°. 25480 QCORRENCIA 00103315, REGISTRA O FATO PARA CONHECIMERTO

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta u

nidade palicial

JOSUE MAKIMIANIANG DA SILVA
{VITLMA)

24012020 09: 5
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PREFEITURADE:

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO s U RU B I M

Pr. Gentil Augusto de Miranda

- DECLARACAO -

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que o Sr. Josué Maximiano da
Silva, nascide no 08/08/1887, filho da Sra. Maria Josefa da Silva & do 5r. Wital
Maximiano da Silva. Residents na sitic Lério de Cima na zona rural desta Cidade.

Balicitou ho dia 17/01/2020 cépia do seu prontudric de atendimento devido acidente.

Atendido nesta Unidade de Pronto Atendimento {UPA 24 horas) Dr. Gentil
Augusto de Miranda no dia 14/12/2019 pelo médico plantonista Dr. Carfos Antonio CRM

- 26407,

Surubim, 17 de janeiro de 2020,

UPA - DR GENTIL AUGLSTO "
Av. Masitda de Arruda Gner:g-r-ﬂ%ﬁ?rﬁ
Surubien - PE
‘/f . CNPJ: 88.937.139/0001-75

o NI L
lorara Soares de Andrade Siiva
SAME - MAT. 910463

Prefeltura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronta Atendimento — UPA f GNP.J: 08.927.138/0001-78
Avenida Marllda Arruda Guerra, S/IN - Coqueira - Surubim/PE - Fone /Fax: (81) 3834-1675
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" UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTCI

Prefeitura Mumnpa! dn Suru!.ﬂm 1
Secretaria de Satdde do Surubim
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200128394 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSUE MAXIMIANO DA SILVA Data do acidente: 14/12/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DO 1° METACARPO DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE MAO DIREITA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG 8/9/10_CIRURGIA

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 funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual -10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/09/2020 15:17:31 Num. 68589578 - Pég. 29

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092515173180500000067269395
Numero do documento: 20092515173180500000067269395




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0101332/20
Vitima: JOSUE MAXIMIANO DA SILVA Data do acidente: 14/12/2019
CPF: 628.945.874-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: i(ljl_s\yAE MAXIMIANO DA
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSUE MAXIMIANO DA SILVA : 628.945.874-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes 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 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 23/03/2020 Data do cadastramento: 23/03/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0101332/20
Numero do Sinistro: 3200128394

Vitima: JOSUE MAXIMIANO DA SILVA Data do acidente: 14/12/2019
CPF: 628.945.874-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: i(ljl_s\yAE MAXIMIANO DA

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0101332/20
Numero do Sinistro: 3200128394
Vitima: JOSUE MAXIMIANO DA SILVA Data do acidente: 14/12/2019
CPF: 628.945.874-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: i(ljl_s\yAE MAXIMIANO DA
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentos de identificagao
Outros

JOSUE MAXIMIANO DA SILVA : 628.945.874-49
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacgdao 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 indenizagdo 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: 31/03/2020 Data do cadastramento: 31/03/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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