Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0046508-69.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 01/09/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CLEITON BARRETO DA SILVA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

69497 |14/10/2020 16:13|ANEXO 1
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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, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190214687 Vitima: CLEITON BARRETO DA SILVA
Data do Acidente: 23/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLEITON BARRETO 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
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

8

3 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.

00030098

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14090000
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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, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190214687 Vitima: CLEITON BARRETO DA SILVA

Data do Acidente: 23/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CLEITON BARRETO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: CLEITON BARRETO DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001792-2

Conta: 000010025978-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/10/2020 16:13:44 Num. 69497074 - Pé.g. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101416134378000000068150138
Numero do documento: 20101416134378000000068150138
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190214687 Cidade: Condado Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEITON BARRETO DA SILVA Data do acidente: 23/09/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: (PAG.G)CONFORME LAUDO DO MEDICO ASSISTENTE, DR.ALISSON VINIRO ,CRM 12514,DATA 19/03/2019

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 14/10/2020 16:13:44 Num. 69497074 - Pég. 7




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/03/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEITON BARRETO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01792-2
CONTA: 000010025978-2

Nr. da Autenticacdo 594499B0CC711236

Num. 69497074 - Pag. 8
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Declaragao do Proprietario do Velculo

eu_ftonis Panui® ca, Sdio, Fulhg

RG n*d.339. 643 ., data de  expedigho 07/ 0¥/ 3%
Orgiio 550 - PS. , portador do CPF n° JQE-‘E.:G.O%«JD, com
domiciiie na cidade de ﬁﬂm , no Esladc de

PororLeo, . onde  resido na (Rua/Avenida/Estrada)
complemento , declaro, sob as panas da Lei, que o valculo abaixo
mencionado é{era} de minha propriedade na dala do acidente ocorride com a
vitima ol 4 cujo o condutor era

Veiculo: “rrllec etelon
Modelo: Aorowa. eq. A9
Ano: Ja¥L

Place: KGZ, 03
ChassiCG 125 eu?. uatm &3

Datz do Acidente: 23.09, 201F
mem:ﬁmm_w

- -~ -

inatura do Declarante
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Sacretaria de Saude do Estado de Pamambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAQD
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GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMSUCO
SECRETARIA DE

SAUDE  ~d

HOSFITAL DA RESTAURACAD !

FICHA DE ESCLARECIMENTO
: PRON TUARID): ATERGINENTS:
CLETTON BARRETD DA STLVA 1649324 oLo309y7 |
DATA DE NASCIMENTD!  14/05/2004 FOI ATENDIDO EM: 23/05/2018 A8 13 46 '

DATA DA ALTA: 29/08/201g AS i1s:43

Diagnéstico Provavel:

1) FRATURA DE CLAVICULA (CID; 547.0)

Tratamento Realizado:
OSTEDSSINTESE DE CLAVICILA ESQUERDA

Chssrvagdo:

AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES POR 30 (TRINTA) DIAS
EETIRAR PONTOS APCS 10 DIAS

CURATIVO DIARID

ANALGESIA PARA DOMISILIO

Encaminhade para:
AMBULATORID DO HR COM CR TIAGD WSTUS ARDS 3 SEMANAS

Recifa, 25, SETEMBRD 2018

ATENCAD:

Eﬁmmlmmmmﬂ.ummmmm
Meialdng do Trepsing, Continuidacs oo Tratamento Ambuistorsl, segundo & recompndesde N° 04000 S0
Wenmiidg PObkon 30 Estedo ge Permambuno.

Av.Agamenon Magalhdes, SfN - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fanes (0XX)81 - 3181-5400
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAC DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) |

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)
DATA DO ACIDENTE: _23 /Dq (I'rY DATA BO INICIO DO TRA /Aﬁ?'ﬂ?
NOME COMPLETD DA VITIMA: .
“Cloiter, Poteeets oba S v e I

'-“ﬂummmm? fm gﬂcaff_a&-q..-éﬂ.; _.tz.qg&rwwm—
T¢CeE %/Mﬂq foeaa L

DADOS RESUMIDCS DOS TRATAMENTDS REALIZASSS EATAS):

O ott sl tann b fofio w s & (ecize b=
Fﬂmdﬁf:&-—;@/&"ﬁ- Mmﬁjm

J(:—'E—v s mm Mwﬂ-ﬂéﬁ‘—r

ALTA METRCAT 1B | ] 8k

EXISTE ALOUM
OEFEITO OU DOBMGA PREEXSTENTE? | &M LNk

COM RELACAC A INVALIDEZ PODE-3E BONCLLUIR QUE:
%Jémmmtm PORTANTO PASEIVEL DE RECUPERACLD SIONIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES OF

DUL INVALITET & PERMANENTS, O 8544, MAD HA POSSBILIDADE OF RECUSERATAD BIGKIROATIVA OU DE CUSA,

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (sspecificar o segmento ou drglic atinglde)
SEAMENTO ANATOMICD OU ORASAD AFETADD

| AVALIEL A VITIMA NO PERICDO
GUE AS RESPOSTAS ACIMA,

S gene. ?{m Z9/@3//1.

us'gﬂ-z'd gTOR h

TRAGAD CORIE.

A
DE ﬁrl;\li Q5 Ly

21 MR 208

MY g "'lr
flara 0 Puroris
Y W iv l“ t,}-“r
) -J|t, .0
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PROCURAGAO PARTICULAR — Llpuat

Outorgants: Anlonid  Dawute da. oy Fudh0 i
RG/CNHICTPS: 1 .v32 G4} CPF: 103 3% . (A4 .15

Profissédo:_(i e
Estado Civil: . .
End:_20,9 ;gnqnm-a Rco. S0, Qeaut, - P6

QOutorgado: Lua Guilherme Mangabeira de Carvalho.
RGICNH/CTPS: 8.217.118 SDS/PE CPF: 0B3.562.324-65
End: Rua Dugue de Caxias, N° 170-D, Centro, Golana-PE. CEP: 55900-000

Nomeic meu besiante procurador o outorgado acima citadoe com poderss especificos pars
resolver todas as questdes administrativas referentes ao SEGURO DPVAT, que figura como

vlﬁma:ﬁiﬁfm Paoule do, & oy
Qeutinll : 23,09, 2018
(Obeatunon, jﬂiﬂhl‘.ﬁ%

fondado -re 12 de powmlng  de_odIF .

-

e
= S 2 s

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

A1
0'! fl-k?d-ll"'ﬁn.};t -
1 0{1 E .-l el 5L e a
y w:k::.i o Ut
. pESE '
s 1
! 21 WR TS
%1 ol * g . o
Bals: DOTVEXM.vAroszoiend oesny 3y . yga i B oy QA
T Cmautry euleebistdoie e __“__:_‘nmu E_u‘q :_[' ; aod Vi3
’ s
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0096094/19

Vitima: CLEITON BARRETO DA SILVA Data do acidente: 23/09/2018
CPF: 141.678.924-30 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SII_E\XON BARRETO DA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO : 083.562.324-65

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ANTONIO BARRETO DA SILVA FILHO : 193.336.094-15
Comprovante de residéncia

Documentos de identificacao

CLEITON BARRETO DA SILVA : 141.678.924-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/03/2019 Data do cadastramento: 21/03/2019
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 083.562.324-65 CPF: 115.938.994-24
LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Steffany Caroliny Lins Veloso
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