Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0063521-81.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/10/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RAI WELLINGTON DA SILVA (AUTOR) Roselane Maria Barbosa da Silva (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

72698 (17/12/2020 13:56 | 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, 17 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200149797 Vitima: RAl WELLINGTON DA SILVA
Data do Acidente: 07/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAI WELLINGTON DA SILVA

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.

Pag. 01877/01878

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.

00010939

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, 30 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200149797 Vitima: RAl WELLINGTON DA SILVA

Data do Acidente: 07/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RAI WELLINGTON DA SILVA

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$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: RAl WELLINGTON DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001311-0

Conta: 000001016869-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[YESSSRRAP -~

( Escolha ofs) tipols) de cobertura: ﬂmlmmummewmmum mlwmmptnmm DMDRTE-]

[z N? do sinistro ou ASL: 3- CPF da vitima: 4- Nome completo da vitima: ]

118.180,364.01 RAI WELLINGTON DA SILVA

r REGISTRO D INFORMAQSES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGALT- CIRCUILAR SUSEP WY 845/2012 h

5 - Nome completo: 6 - CPF:
RAI WELLINGTON DA SILVA . ) 118.180.364-01
7 - Profissdo: 8- Endereco: 9- Nimero; 10 - Compiemento:
SERVENTE 1] SHID LEITAO ) . - CASA
11 - Bairro: | 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
ZONA RURAL l CARNAIBA o PE U
15 - E-mail; 16 - Tel.[DDD):
B7-998092784
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17 - Nome complete do Representante Legal:
W
< —
s 1B - CPF do Representants Legal: 19 - Profissio do Representants Legal:
L=
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco aclma informado, conforme comprovants anexo (ANEXAR :ﬁPIA]
=1
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[=] mEcuso inForMAR [ rst.00aR$1.00000 [ #$2.501,00 ATE RSs.000,00
D SEM RENDA [ w%1.001,00 ATE R$2.500.00 [ AciMa oe rss.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [8] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGRO {PAIS, CURADOR/TUTOR)
B CONTA POUPANCA (somente pacs cs bancon abaio, Assinale wria spgol ] cONTA CORRENTE froccs cn buncos)
- ] Bradesco (237) [ mai 3a1) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

mmmm@ ourm.[ \OLERES) |@ lEEHCIkC)D COH‘IJL[ 70

[infosrmar o digito se existi] {irfarmar o digito s exstin) ;}rloﬂmraﬂ'muuuﬂh: [irformar o dgio se auistir)

llﬂﬂrFlﬂ a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valnr da indenizacdo/reemboiso do Segurp DPVAT
La que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |3 & somente apos a efetivacdo do crédito, guitaclo total do valor recebida.

e

F AN

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob s penas da Lel, gue estou impossibilitado de spresentar o laudo do instituto Médico Legal [IML) para os fins de reguenmento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74], uma vez guse:

& Nio ha IML que atenda a regilo do acidente ou da minha residéncia; ou
* O ML gue atende a regio do acidente ou da minha residéncia niio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& 0IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

Solicito o prosseguimento da andlise do mau pedido de indenizaglo do Seguro DPVAT, por invalidez permanents, corm base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde |8, em me submeter & andlise médica presancial, caso necessdrio, 4% cuitas

da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia & quantificaclo das lesdes permanentes decorrentes de acldente de trinsito causado por velculo
automaotor, conforme o disposto na Lei 5.194/74

Declaro que esta autorizagio ndo sgnifica prévia concorddncla com a futura avallaclo médica ou rendncia ao direito de contestar a avalischo médica, caso
discorde do seu conteddo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado 24 - Data do
civi da vitima: [Jseteire [[] casadojna i) [ tvorciado [ Separado udiciaiments I:l\-'HM! Sbito da vitima:
5- &mummamm 16 - Vitima deirou companheirola): Dsu-n DNI.Q 27 - Se a vitima debou companheiroda), informar o nome completo:

28-vitima (] sim | 29- Se tinha fihos, informar | 30. vibmedebou  []Sim | 33-Vitma [ JSim | 32- Se tivhairmos, informar | 33 - vtima desou L] Sm
MMF‘D NFg | Vives: Falecidos: WHMD NGo | teveirmios? D"a“‘ | Wihvos: Falecldos: pasis/avds vhvos? DN""
Estou clente de que a Seguradora Lider pagaré_ as0 devida, a indenizagio do Seguro OPVAT por morte auueles benaficidrios que se apresentarem & provarsm
esta condigBo, estando ciente, ainda, de que qualguer omisso ou declaraglo nlio verdaderra poderd gerar 2 obrgag3o de ressarcr o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal. J
3 = [- 38 - 1¢ | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a roge) CPF:,
= Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 - 2% | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
AN Assinatura da testemunha
40- Local e Data, . 14104/2020 CARNAIBA-PE
— 41- Assinatiirs da %iﬁo [deciarante)
41- Assinatura do Representante Legal [se houwer] 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
12/2019
.o -i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/12/2020 13:56:33 Num. 72698486 - pag_ 3
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[YESSSRRAP -~

( Escolha ofs) tipols) de cobertura: ﬂmlmmummewmmum mlwmmptnmm DMDRTE-]

[z N? do sinistro ou ASL: 3- CPF da vitima: 4- Nome completo da vitima: ]

118.180,364.01 RAI WELLINGTON DA SILVA

r REGISTRO D INFORMAQSES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGALT- CIRCUILAR SUSEP WY 845/2012 h

5 - Nome completo: 6 - CPF:
RAI WELLINGTON DA SILVA . ) 118.180.364-01
7 - Profissdo: 8- Endereco: 9- Nimero; 10 - Compiemento:
SERVENTE 1] SHID LEITAO ) . - CASA
11 - Bairro: | 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
ZONA RURAL l CARNAIBA o PE U
15 - E-mail; 16 - Tel.[DDD):
B7-998092784
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17 - Nome complete do Representante Legal:
W
< —
s 1B - CPF do Representants Legal: 19 - Profissio do Representants Legal:
L=
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco aclma informado, conforme comprovants anexo (ANEXAR :ﬁPIA]
=1
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[=] mEcuso inForMAR [ rst.00aR$1.00000 [ #$2.501,00 ATE RSs.000,00
D SEM RENDA [ w%1.001,00 ATE R$2.500.00 [ AciMa oe rss.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [8] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGRO {PAIS, CURADOR/TUTOR)
B CONTA POUPANCA (somente pacs cs bancon abaio, Assinale wria spgol ] cONTA CORRENTE froccs cn buncos)
- ] Bradesco (237) [ mai 3a1) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

mmmm@ ourm.[ \OLERES) |@ lEEHCIkC)D COH‘IJL[ 70

[infosrmar o digito se existi] {irfarmar o digito s exstin) ;}rloﬂmraﬂ'muuuﬂh: [irformar o dgio se auistir)

llﬂﬂrFlﬂ a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valnr da indenizacdo/reemboiso do Segurp DPVAT
La que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |3 & somente apos a efetivacdo do crédito, guitaclo total do valor recebida.

e

F AN

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob s penas da Lel, gue estou impossibilitado de spresentar o laudo do instituto Médico Legal [IML) para os fins de reguenmento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74], uma vez guse:

& Nio ha IML que atenda a regilo do acidente ou da minha residéncia; ou
* O ML gue atende a regio do acidente ou da minha residéncia niio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& 0IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

Solicito o prosseguimento da andlise do mau pedido de indenizaglo do Seguro DPVAT, por invalidez permanents, corm base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde |8, em me submeter & andlise médica presancial, caso necessdrio, 4% cuitas

da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia & quantificaclo das lesdes permanentes decorrentes de acldente de trinsito causado por velculo
automaotor, conforme o disposto na Lei 5.194/74

Declaro que esta autorizagio ndo sgnifica prévia concorddncla com a futura avallaclo médica ou rendncia ao direito de contestar a avalischo médica, caso
discorde do seu conteddo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado 24 - Data do
civi da vitima: [Jseteire [[] casadojna i) [ tvorciado [ Separado udiciaiments I:l\-'HM! Sbito da vitima:
5- &mummamm 16 - Vitima deirou companheirola): Dsu-n DNI.Q 27 - Se a vitima debou companheiroda), informar o nome completo:

28-vitima (] sim | 29- Se tinha fihos, informar | 30. vibmedebou  []Sim | 33-Vitma [ JSim | 32- Se tivhairmos, informar | 33 - vtima desou L] Sm
MMF‘D NFg | Vives: Falecidos: WHMD NGo | teveirmios? D"a“‘ | Wihvos: Falecldos: pasis/avds vhvos? DN""
Estou clente de que a Seguradora Lider pagaré_ as0 devida, a indenizagio do Seguro OPVAT por morte auueles benaficidrios que se apresentarem & provarsm
esta condigBo, estando ciente, ainda, de que qualguer omisso ou declaraglo nlio verdaderra poderd gerar 2 obrgag3o de ressarcr o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal. J
3 = [- 38 - 1¢ | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a roge) CPF:,
= Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 - 2% | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
AN Assinatura da testemunha
40- Local e Data, . 14104/2020 CARNAIBA-PE
— 41- Assinatiirs da %iﬁo [deciarante)
41- Assinatura do Representante Legal [se houwer] 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
12/2019
.o -i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/12/2020 13:56:33 Num. 72698486 - pag_ 6
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAI WELLINGTON DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01311-0
CONTA: 000001016869-4

Nr. Autenticacéo
BRADESC02804202005000000000023701311000001016869168750 PAGO

14

Tﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/12/2020 13:56:33

e https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121713563359600000071268586
4 Numero do documento: 20121713563359600000071268586
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200149797 Cidade: Arcoverde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAI WELLINGTON DA SILVA Data do acidente: 07/01/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/04/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE OLECRANO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (REDUCAO E FIXAGAO) E ALTA MEDICA. (P3 P4 P5)
Sequelas permanentes: DLIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.
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 MODERADO DO COTOVELO
sequelas: ESQUERDO.

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 Indenizacgao
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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

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

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0116616/20
Vitima: RAI WELLINGTON DA SILVA Data do acidente: 07/01/2020

CPF: 118.180.364-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: FS{IALIV\AVELLINGTON DA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

RAI WELLINGTON DA SILVA: 118.180.364-01

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: 16/04/2020 Data do cadastramento: 16/04/2020
Nome: RAI WELLINGTON DA SILVA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 118.180.364-01 CPF: 102.869.074-61
RAI WELLINGTON DA SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
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