Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

17/12/2020
Numero: 0011563-98.2019.8.17.3130

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Petrolina
Ultima distribuicdo : 17/12/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

WERCLEI PEREIRA DA SILVA (AUTOR) IONE NADJA GONCALVES DE OLIVEIRA (ADVOGADO)
PAULO HENRIQUE LIMA LEMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190610251 Vitima: WERCLEI PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 07/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THIAGO ANDRE MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WERCLEI PEREIRA DA SILVA

N

L

3 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
@

5 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.

g

=

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

o

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.

00030809

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 2
o

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/12/2020 15:39:20 Num. 72266921 - Pé.g. 1




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, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190610251 Vitima: WERCLEI PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 07/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: THIAGO ANDRE MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WERCLEI PEREIRA 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
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.012,50
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Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: WERCLEI PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.012,50

Banco: 104

Agéncia: 000002991

Conta: 000986176301-0

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
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3190610251
Nome do(a) Examinado(a): Werclei Pereira da Silva
Enderecgo do(a) Examinado(a): Rua Benitaka, 60
Nova Lagoa Grande Lagoa Grande PE CEP: 56395-000
Identificagéo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / BA ] 1297961234
Data local do acidente: [ 07/08/2019 ]
Data local do exame: [ 07/11/2019 ] Petrolina [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DOS 20, 30 E 40 METATARSOS DO PE DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO DOS 2 3 4 METATARSIANOS COM SINTESE OSSEA.
Complicac6es: NENHUMA
Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
CICATRIZES COM BOM ASPECTO
EDEMA RESIDUAL NO PE DIREITO.
DEFICIT LEVE NA FLEXAO DOS 2 3 4 PODODACTILOS DIREITOS
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICT FUNCIONAL LEVE AOS 20, 30 E 40 PODODACTILOS DO PE DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
22 DEDO DO PE - Lado Direito 32 DEDO DO PE - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: () 10% residual ( X) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

42 DEDO DO PE - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

""/ 4
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Ay ': e
Carimbo com Nome e CRM o v
?:n—n'- Pl reiuisb
I.u-—mf\-n-m-
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file:1/C SUserv/PCLICIA CIVIL infopolam/BCEPT..

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFEEA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 215° CIRCUNSCRIGAO - LAGOA GRANDE -
DP215*CIRC DINTER2/26*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN*. 19E0305000720

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/10/2019 as
10:48

que sconteceu no dia T/8/2018 no periodo da Nelte

Fato ocommido ne enderego: MUNICIPIO DE LASBODA ORANDE, 1, AVENIDA
MILDO GONLHO - CENTRO - Bairro: gENTRO - LABOA
ORANDE/PERMANBUCO/BRASIL
Lossl do Felo. VIA PUBLIGA

Feszoaie] envelvidafs} na ecoménels:

A DEFINIR ( AUTOR VAGENTE
CIONALGC CA SILVA RIBEIRO { OUTRO )
FRANCISCO ANTONIO DE SOUZA ( TESTEMUNHA )

JOSENILTON FERREIRA EOBRAL [ TEETEMUNHA )
WERCLE! PEREIRA DA EILVA (VITIMA )

Objete{s) snvelvideis] nu ecemimcix:

L,

o)

i L5

WVEICULC: (Produto de crima contra o patrimdnio) , que estavaA’am
Sris): WERCLEL PEREIRLA DA SILVA \ o

Qualiificagic da(s) pessoa(s) envalvida(s)

WERCLE! PEREIRA DA SILVA (presents se plantie) - Saxo: MascullnoMis:
JOSEFA MARIA DE SAMTANA SILVA Ful. ELIAS FERTIRA DA 8ILVA Dals de Nescimenio:
/804 Hearelidsde JUAZEIRO / BAHIA / BRASIL Documentas 120THE1234/90P A (RO).
SS4ATTAS1486 (CPF) Edtado Ciil: SASADO(A) Escoladdade. 47, @RALU INCOMPLETO Profhade,
AGRICGULTOR{A) Teielones Colulaies:

*~BR187298

Enderess Residencal MUMICIPIO DE LASOA ORANDE, 00, RUA BEMETAMA - MORADA
HOVA - CEP: ® - Babre: CENTRO - LAGOA GRANDEFERNANBUCO/ERASIL

A DEFINIR (nds presents no plantfe) - Sexo: Desconhecido naturmidace: mAD
IMFORMADD | FEANAMBUCO  BRASIL

FRANCISCO ANTONIO DE SOUZA (nleo pressnts ne piantids) - Sexc:
Mesculine Netwraidats NAO INFORMADO / PERNAMEUCO / BRASIL Estedo Cii

CASADO(A) Escolurdeds: 4', GMAU INCOMPLET O Profasio: AGRICULTOR(A) Tolelonss
C pluterss

YTITI L

Enderage Residencial. MUMISIPIO DE LAGOA ORANDE, B9, RUA € - MORADA NOVA - CEP:
8-Sl CENTRO - LAGOA GRANDEPERNAMBUCO/BRASIL

Scanned with CamScanner
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!de2 02/10/2019 1037

Eoletim E-: Qeoméncia file:liC JUsersPOLICIA CIVILLnfopolamIECEFT..

JOSENILTON FERREIRA SOBRAL (ndec presente no plantée) - Sexel .
Hascallae Nswrsidede NAD INFORMADO ' PERNAMBUEO / SRASIL Estsdo CWI

CASADO(A) Escolaridade: 4°, SRAU INCOMPLETO Profissic: 0RISULTOR(A) Taislonsd
Celuisrec:

-984T4332

Endwrego Residencal MUNISIPIO DE LAGOA ORANDE, 20, RUA CARERNET - HORADA
MOVA - CEPI & - Bakre: CENTRO - LAGOA ORANDEPERNANBUCO/ERASIL

CIOMALDO DA SILVA RIREIRO {oiie presants mo pisntde) - Sexo:

Hescullne Nstursidede: MAC INFORMADO / PERMNANMSUCO / BRASIL Documenios

eTES1104450 (OPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridads; 4°. SRAU INCONPLET O Profssaa:
AGRICULTOR(A) Telefunss Crivleres.

-Bi08ETE4

Enderssa Residencil: MUNIOISIO DE LABDA SRANDE, 34, RUA ORAMA OOMES DE

IIII.?: - ERISTO REl- CEP: @ - Bulrre: CENTRO - LAGOA GRANDEFERNANBUCO

QualificagEo do(s) objeto(s) envoivido(s)

- -k-
MOTO PLAGA KKM2I§52 (VEIGULO) de progriedads ﬂﬂl}ﬂtll.lll.'ﬂ DA SILYA g
RIBEIRD. qus estava am posse dofa) Scla) WERCLEI FEEE A SILVA . .:;1__'
CsmgenaMarcaModelo. MOTOCICLETA/OUTROMAC INFORRAD O Objets spreendids. Mille o . !
Cor. PRETA - Quenbdede. 1 (UNIDADE NAD INVORMADA) ’ % @ |
Placs: (M 2882 (PERHAMBUCCAAGOA GRANDE) Ronevam . 498288808 Chasst Q:Py ,hrf
LEANEYe4100004423 q“f
Ans Fabazeg SafModelc. 2098/2000 & ol \ ey /
Descriho: MOTO PLACA KRM2ES2 y o At vFE/
é‘ £ ViNgE
Complemento / Observaciio «f-’ #%_ S ’;
4 - . 7/
tiaras virs setomeys auveseenitune sorsms susmd somnta O/
GISLETA DA D &
TERCEIRA PESSOA. RELATA QUE TRAMSITAVA PELA AVENIDA NILO COELWO, .~

CENTRO DESTE MUMICIPIO DE LASOA GRAMDE, QUANDO PERDEU : cOMTROLE ,n’
REFERIDO AUTOMGCTOR, CAINDO MO MEIO DA V1A RELATA QUE EM. DA
GQUEDA, LEEIONOU O PE DIREITO, TENDO O DIAGNOSTICD DE FRATURA VL, 83 E 04
METATARSO DE PE DIREITO, 810 882, SENDO SUBMETIOO A CIRURGIA PARA
LIMPEIA E FIXA DO COM FION, CONFORME INFORM A E3 MEDICAS DO
ORMTOPEDISTA (TRAUMATOLOGISTA DR FABIO AMORIM - GRMPE 18831 ' CRMEA
23248, DATADAS DE 11803849, RELATA QUE FOI IMICIALMENTE ATENDIDD EN
©7.98.1910, RECESENDO O8 PRIMEIROS 3OCORROS NG HOBPITAL DE ENSING
SUPERIOR DR WASHINGTOMN ANTONIO DE BARROS, SITO KO HMUNIZEHIO DE

PETROLIMA, OMDE, ALIAS, FOI SIRURGIADO E ONDE PERMANECEU INTERNADC POR
QUATRO DIAS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

é}}fﬁ‘ﬂé’mﬁ ¥a%icva o S e
(VITIMA)
oA

1
8.0. ragistrads par; ENRANSNL ﬁﬁ\: © DE ARAUJO FILHO MAT, .
matriculs: 2118242 MAT.211.001-2
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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: 22/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.012,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WERCLETI PEREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02991
CONTA: 000986176301-0

Nr. da Autenticacdo 2B0531A1EC7A8086

Num. 72266921 - Pag. 9




Y ¥ | CNPJ 09.769.035/0001-64
é’compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

ATENDIMENTO: RUA SIMPAYIA - NUM. - ©0@70 - CENTRO PETROLINA

PE 56304-449
PSRNV . MATRICULA: 18660814 Mai/2019
SEBAST1AO CARLOS WANGABEIRA FERREIRA

R DA C&NﬁFISTULh,‘ N. 88226 - - AREIA BRANCA PETROLINA PE 5633

-@3
?N%C 1CAO: 111.86€.339.0010. 980 GRUPO: 18 DEB. AUT ATICO: 018660814

SITUAGAC AGUA | SITUAGAD ESGOTO |RESIDENGIAL |RBMEAMIEE RIbOErD PUSLICA
LIGADO LIGABO 1 ’ !
HIDROMETRO | DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL POD S
AL1U157642 | 14/05/2019 13/66/2019 REAL / N MEDIDO
“AGUA: | - ESGOYO; e
LEIT ANT: 2527 CONSUMO:37 LEIT-ANT: VOLUME: 37.. [}
LEIT ATU: 2564 LEIT: ATU: v
LEIT FAT: 2564 LEIT FAT: ¢
HISTORICO DE CONSUwO PR
REFEREHCIA CONSUMO E— NUMERO DE AMOSTRAS 1
o {
"|EXIG. PORT.| ANALISES|ATENDEM|
@4a/2019 27 . /27 MS 2.914/11) REALIZ, |A LEGIS|:
03/2019 36 /36  [FURBIDEZ 130 | 130 128 |
©2/2019 32 /32, |COR APARENTE 130 130 125 |
01/2019 25 /25 LORO RESIDUAL 130 130 130
12/2818 33 /33 OLIF. TOTAIS 139 | 130 125 |t
lvze1s 20 /29 RO | 139 |° 130 | 130
— | MEDIA: 30 /38 " Qualidade de Agua: wav. conpesa, com, brr
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

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

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0378151/19

Vitima: WERCLEI PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 07/08/2019
CPF: 054.774.014-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gE\F;ELEI PEREIRA DA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

THIAGO ANDRE MANGABEIRA DE CARVALHO : 079.529.654-17

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

WERCLEI PEREIRA DA SILVA : 054.774.014-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 reclamagdes 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 apresentagdo: 29/10/2019 Data do cadastramento: 29/10/2019
Nome: THIAGO ANDRE MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 079.529.654-17 CPF: 115.938.994-24
THIAGO ANDRE MANGABEIRA DE CARVALHO Steffany Caroliny Lins Veloso
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190610251 Cidade: Lagoa Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WERCLEI PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 07/08/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DOS 20, 30 E 40 METATARSOS DO PE DIREITO
Descrigdo do exame CICATRIZES COM BOM ASPECTO
fisico: EDEMA RESIDUAL NO P~E DIREITO.
DEFICIT LEVE NA FLEXAO DOS 2 3 4 PODODACTILOS DIREITOS
Resultados terapéuticos: FRATURAS CONSOLIDADAS COM BOM ALINHAMENTO ANATOMICO
EDEMA RESIDUAL.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUI}ICIONAL EM GRAU LEYE DO 2° DEDO DO PE DIREITO E LIMITACAO FUI}ICIONAL EM GRAU LEVE DO
30 DEDO DO PE DIREITO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO 4° DEDO DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/11/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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)
Dedos da pé-Perda funcional compI,eta de 10 % Em grau leve - 25 % 7.5% R$ 1.012,50
qualquer um dos dedos do pé
Total 7,5 % R$ 1.012,50
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/12/2020 15:39:20 Num. 72266921 - Pég. 24
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