Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0041570-31.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 332 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 24/08/2020

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

02/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ERIDSON OLIVEIRA DA SILVA (AUTOR) HILTON PEREIRA DE LIMA JUNIOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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c LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Pars pazzans com deficiénon audilivs, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de Janeir, 04 de Agosto de 2020

N? do Pedido do
Segum DPVAT: 3200274483 Vitima: ERIDSON OLVEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 31/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGUROD DPWVAT

Senhor(a), ERIDSON OLIVEIRA DA SILVA
mformamos gue o 58 pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado

Para cobertura de invalidez Permanente, o valor ndenizdvel & de até R>13.500,00 (treze mil & guinhentos
reais). A indenizagdo & estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitinea, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1578

O prazo para ardkse do pedido de mdenizacdo & de até 30 (trinta) dias, comados a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Parg. 0120 5001260 - carig_01 - INVALUDEZ

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reemboko de despesas medicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamenie comprovadas, cecorrentes do mesmo acicents e aimda ndo solicitadas,
acesse o mosso site para makores informagtes

=
o
=
=
=
=

AtenCinsamenie,

Seguradora Uider-DPVAT
Estamos agui para Vocé E

Carta m
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Rig de laneir, 20 de Agosto de 2020

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3200274483 Vitima: ERIDSON OUVEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 31/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENZACAD

Senhor{a), ERIDSON OLIVEIR A DA SILVA

Informamos qua o pagamenlo da indenizacio do Seguro DPVAT foi efsluado de acordo com as
informagias abaixo:

Multa: RS 0,00

Juros: RS 0,00
Tolal credilado: R% B437Th

INVALDEZ

Dano Passoal: Parda complata da mobilidade da um dos ombros

25%

Graduacho. Em grau leve 25%

% Invalidez Parmaneanta DPYVAT: (25% da 25%) 8,258%

Valor aindenizar: 8§,25% x 13.500,00 = R$ B43 75

Pargy D037 100372 ~carig_10R -

Recebedor: ERIDSON OUVEIRA DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: DO0DD3IS0-6

Conta:; 0000017230-8

Tipo: CONTA CORRENTE
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NOTA: O percentual final indicado equivale & perda fundonal ou anatdémica avaliada, e & aplicado scbre o
imite da indenizacdo por iwalide? 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 acidents e aimda ndo solicitadas,
retorme ao mesmo ponto de atendmento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DEVAT da cobertura nvalice? Permanente ou acesse o noss0 site para maiores mformacfes.

Quear melomar ac marcado de rabalho? Faca parle do Recomego, programa da Seguradora Lidar para
banaficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo & confira vagas da emprago am:
Wi, saguradoralider com brirecomaco.

Alenciosamenie,

Segurmadora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vo
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Eridson Oliveira Da Silva

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S:A.,
Ageéncia: 3250
Conta:17230-8
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BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA Sge -
SUBSEGAC DE TRAFEGO E AGIDENTES - (SSTA) 10);
2)

DECLARACAO DO CONDUTOR (ANEXO AO BAT N° M:52L dol0) ),

DESCREVA ABAIXO COMO OCORREU O ACIDENTE:

E Wty 0143 504000  maTelis=—d oo BRI [(daHd SR
BAipn 40 ReTodyo yM SEICLID €iBied Fos 0 GCTaRNS  Or qmua ez
SEm 04 Fefe  po fana S Paligie Ao OO e g ebfpep e feae

—_— ————

L
=

Vi e e e o S e B et o o el ol o o ol o8 sk e ol O ol o o e e s o o e oo o ool o o o ol il ol ol
Veiculo: _HRT
Momea do Condulor: i ACse il Hedi goadc

RG: £F1sC0k OrgioExpedidor _cfs  CPF: (R Grf /9490
Pleoa do Veiculo: ok Fodfe Dastm 3/ ' lode

Asginaiura: Hd Ft o o FI ‘al"f-EJ r'?&ﬂfi

4) © Gondutor devers firmar sua deciaragiio do progrio punho, utiizando de leira de forma
islval;
2) O Prasnchimanio ilegivel serd de responsabilidade do signatério.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGRMENTCO: CREDITO CONMTA CORBENTE

CLIENTE: SEGURADCHA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S5/A

BANCO: 001 ACEMCIA: 1769-8 CONTA: 0000006110002

I
DATA DA TRANSFERENCIA: 13/08/2020

NIMERD DO DOCUOMENTO =

VALOR TOTAL: Baa, 15

sk xxd*TRHANSFERIT) PAHRA:
CLIEMTE: ERIDSON CLIVEIRA DA SITVA

BANCO: 001
AGENCIA: 032506

COMTA: ooou0o0ly230-8

Nr. da Autenticacidao Z292A91B121CA3AG:
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15:52

Senha da Elll.llﬂﬂlglu;

515227 ERIDI g
L LSON OLIVEIRA DA SILVA Sexo: MASCULIND N
H "
Noml da :tfmuﬂ'rﬂ- 22051858 \dade; 80 anos Convenlo: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
= de; SALVINA CE OLIVEIRA DA SiLvA Mome do Pal: SEM Docu
o Civil: SOLTEIRD Nome do Médica: CLINICO - PLANTONISTA CRM: 123458
s :nF:HﬂDﬂm FE-TSDE 2087 Ap) = TRAZIDO PELOSE 0 Balrro: TARAJAERA
: OLINGA : ;
RG i PE Cap: 53350015 Date d-mefiﬂ:l Ai.l'ndfrmntu: VWAGMNERFE
EFF adastro de Pessoa Fislca): I.-'nn:.‘
ertiddo de - |
Reglstro de Nasc): Data de Emissio CRN: &
RESUMO DE TRATAMENTC - ’
Temporatura: - Horm: ..I. STV

Presc Médica
AN ¥
4 Hua

T

Fadg3

2 @ ¢ SEC Sy (00 ol gL

Transfar

) Encaminhade de Ambulatorio )

) Regidéncia

Senha:

1
I"I- = =

...H.'- 1) .F_-_
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UPA4 24 HORAS - OLINDA
Resuiio da Glassificagho de Risco - Protocolo  ~ PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
Datae lm-a retirada da senha; 31/01/2020 15:38
Home Pachents: ERIDILSOM OLIEIRA D SILWA
Céd. Packente:
Data de Nasclmanto:
Sawo’ hasculing
Idmda: a1
Sanha: POOT4
| Canwinio: =
"~ Atendlmento:
SAME:

Periodo: 31/01/2020 15:48 - 31/01/2020 15:43
ADRIANA MAIA TORQUATO - COREN: 64402 - FUNG

AD: ENFERMEIRC(A] - CLASSIFIGAGAD

Pl‘m.dm; } et o e ..' a o e .

Car:

i jpal:  TRAZIDO PELOS BOMBEIRCS
N RELATOD E TRALMA EM ABD E CABECA

“Shearvagao ALERGIA: NEGA
HAS-
. DM--
Fluzngrama simtoma;  DOR ABDOMINAL / AUEIXAS URINARLAS
Ciscriminedon|es): - SV ALTERADOS
Esoec slidate CLINICA GERAL

RUA N AT ““’ﬂ 91

_ ECH
Uﬂ a4 j}}?dm

. A&
Aroihido(n) por: ADRIANA MAIA TORQUATO - COREN: 54402 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressfio: 31/01/2020 15:49

Sistama de Acclnimento com Classificagdo de Rigeo
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DECLARACAD

foram retificados mediante apresentagdo posterior do CNH: 02152178695,

Atenciosamente,
DA

UPE
EATeS ko

o~ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA « e

: GREGORIO LOURENGO BEZERRA | B
Fusidagio Frof.
Poagichurs S Y

iy Fernandes

Olinda 20 de Julho de 2020.

Declaramos que na ficha do atendimento n"1587410, onde se & o nome do
paciente ERILDILSON OLIVEIRA DA SILVA e data de nascimento 22/05/1959,
leia-se ERIDSON OLIVEIRA DA SILVA E 22/05/1961. Informamos que o cadastro

foi realizade por terceiros, sem apresentagdo do documento e que Seus dadas

FUNDACAD PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES — IMIP HOSPITALAR
UPA OLINDA

RODOWVIA PE 15, 5/N
CIDADE TABAIARA, OLIMDE/PE
FONE: 3184-4303
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PROGRAMACAD APOS ALTA
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STAFF: DR OTACILID ALPERLEAGKRE

SRZ: I0AD BALLL SLOUETEA
ML LUCAS CASE r|:'|-.|--'t..'_

Av.Bgamenon Magalhies, SN - Derby - Recite - P

= LR 52
Fones (3381 - 3181-5400

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:52:32

Num. 68968448 - Pag. 20
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021552321700000006 7636380
Numero do documento: 20100215523217000000067636380




e __'_ he—
| SECRETARLA ESTADUAL DE 5ADE DE PERMAMBLIT:Y
| HOSPITAL DA RESTAURACAD GOV. PAULD GUERRA

U r-mmm DE AI}HIb‘aﬁD E saim

|'~1|’!.l||.' = I TR T L
IBSDN OUIVLIRA A 5T LW | Prombuanar griooas

|dada =8 gy B Fiears 18 Thiss ETET ol et ir
s Suling
|I Priv, 1l

(e - e
admy, Clinkca:

Admighe no Hil

iF'H'l" ™3rin Lo

MOUTIVO DE ADMISSAD E EVOLUCAD MA ENFERMARIA

P --Hl-:.-'-il MA OF ACICENTE AUTOM DS STTON KO 1L 264
l-:"l‘ Lt r.."_‘. HAD r.-.n.-. n;ru |_:..|r;. DESEE 5 i1 'I:"
ILENTIFHOOU HE M

TR CF ABDHE

l'-".lH-H.l 14 CE |

La T FOCMACICA B 5]
'|'| .~=I ‘f\..ﬂﬂl]ﬁ”r r'\..'l FR I_H
I\-'FH1" rn';-.- 1 ¥ E 1ARER Dif | LiEC
1 TALHD GERA,
JHELWLAL E RECEEE ?...f I'.H Bl

EXAMES COMPLEMENTARES
1I.:I'|I-'-ll¢'..l B CE TOREAN |:-|l..'|'|‘".1‘- O R AL & SR SR - FRA TS _l- AR e Y AR
51 0 . DL ABDOME! LESAD REMA| n[ CHRETTA . LAMINA LI PERIES S0 Mk MO 1A DE LIGLATH PERIHERRTICS AL
HAID X OE TORAY £ TAC '-,‘ TEURA X HEMOT TRAK

A TORAK O5ME - PULMAD IFM EXPARCIDD | OHRRCIFI A EM
il FORA N DB - BORRAMENTY RESTDLIAL B Bas B D EE S B ke o I

EXAMES FISICO NA ALTA

FGIM, CONSCIENTE, DRIENTASO, AMICTERIOD, ACTANOTICO, AFFORIL, MIDRATADD
ACY: RCH EMW 27 Ak '._._. 1P

AR MV M AT R FR
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LABORATORIC DO HOSPITAL DA FESTALRACAD SEPAC
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seguiadons

PARECER DE ANALISE MEDICA (?‘E‘ L | DER

DADOS DO SINISTROD
MNirmero: 3200274463 Cidade: Olinda MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: ERIDSON OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 310173020 Seguradora: Investprey Seqguradora 508

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Drata da andlise: 107062030
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nao

Disgaéstica: FLATURA DE CLAVICULA ESQUERDA | PAG.D1.04)
FRATRUA DO 45 ARCO COSTAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTD CIRURGICD [ TORACOTOMIA WAOS DEMALS CONSERVADDR (PAGO407)
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRD ESQUERDO
Sequelas: Com seguela

Do curmento/ Mok o :
Marme do do: umen b
faltante :
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:

Quantificacfo das APRESENTA APDS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIOMAL LEVE DE OMBRO ESQUERLDD
ey e L as !
Documentos
complemen tares:
Db servag des

Este parecer substiul os demals pareceres antedores a esta data.
DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© % Aourad Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/ 74} 5 1% da Lei pu pelo dano
5.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 254 Em grau bve - 25 % £ 35% RE 643,75
ombros
Total 6,25 Yo R% B43,75
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {.} Sequradora Lider dos

Cansdieles da Eﬂ: wea DIPYAT
JDEH'I'.IFIWM DO SINISTRO
ASL-0ZI5518/20
Vitima: ERIDS0ON OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 31,01,/2020
CPF: 113.287.704-53 CPF de: Priprio Titular do CPF: ?L]EF" ERFVERR
Seguradora: Investprey Seguradora 578
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistro

Boletim de ooorréncia

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

DUt

Chutros

ERIDSON OLIVEIRA DA SILVA : 233287 704-53

Autorimcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamento da indenizacao & de 30 dias, contados a partir da apresentaao da doc ome ntacio omp leta.
Para informacbes sobre o Seguro DPYAT & consulta do andamento de processosde imdenizacao, acesse
wwnw.dpvatseguro.com.br o ligue para Central de Atendimento, de seguonda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1506
{Regides Metropolitanas ) ow 0800 022 12 04 [Dutras Regides). Para mclamacoes & sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio 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 na lei 619474,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais @ do interessad o/ vitima,

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresevtacan: 0308 2020 Data do cadastramento: 030872020
Mome: ERICSON OLIVEIRA DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPE 233,267, A04-53 CPF; 492 294, 514-B7
ERIDSON OLIVEIRA DA SILVA Marta Marinho dos Santos
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ERIDSON OLIVEIRA DA SILVA Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/10/2020 15:52:32 Num. 68968448 - Pég. 39

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010021552321700000006 7636380
Numero do documento: 20100215523217000000067636380
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