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@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

19/01/2021
Numero: 0807666-35.2020.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 07/10/2020
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
GABRIEL HENRIQUE PALMEIRA DA SILVA (AUTOR) NAYANNA CAROLINE DE AMORIM (ADVOGADO)
ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO
(ADVOGADO)
GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (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, 16 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200328784 Vitima: GABRIEL HENRIQUE PALMEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 27/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GABRIEL HENRIQUE PALMEIRA 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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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.

00020301

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,

(]

o0

Seguradora Lider-DPVAT 2

-
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Estamos aqui para Vocé 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, 22 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200328784 Vitima: GABRIEL HENRIQUE PALMEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 27/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GABRIEL HENRIQUE PALMEIRA DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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
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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, 09 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200328784 Vitima: GABRIEL HENRIQUE PALMEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 27/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GABRIEL HENRIQUE PALMEIRA 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$ 1.687,50
E Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

5 Graduagdo: 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
o

Recebedor: GABRIEL HENRIQUE PALMEIRA DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000004020-7

Conta: 000010134915-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200328784

Nome do(a) Examinado(a): GABRIEL HENRIQUE PALMEIRA DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): R ESTUD MARIZETE DA SILVA NASCIMENTO, 124, , Jodo Pessoa/PB
Identificagao — Orgao Emissor UF / Ntimero: N&o Informado / 4120575

Data e local do acidente: 27/03/2020 - /PB

Data e local do exame: 28/09/2020 - Jodo Pessoa/PB

Coordenadas Geogréficas: latitude: -7.09112 , longitude: -34.83801

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura luxagdo exposta do tornozelo direito.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Realizado tratamento cirGrgico na emergéncia com colocacgéo de fixador externo que depois foi convertida em sintese interna com
placa e parafusos.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexao dorsal aos 10°, flexao plantar aos 25°, presenca de atrofias no segmento,
marcha normal, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente. Apresenta na
regido observada sensibilidade normal, coloragcdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, presenca de
alteragdes da musculatura do segmento, presencga de alteragcao motora do segmento, sem amputagéo. Cumpre frisar que, conforme
o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no tornozelo direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagdo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Apresenta edema residual no tornozelo direito, limitagao de flexao plantar e dorsal, deficit de forca motora do referido tornozelo.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).
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b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Tornozelo Direito - Médio - 50%

Eaia T Lo

& VT
VIIl. Observagdes e informagoes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou W r?,m
~ A aleat .
a valoragao do dano corporal: ﬁ

] ﬁ.-{‘.
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1 [9 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Delegacia Geral de Policia Civil POLICIA

Delegacia Online c l V I L @ SRYPERR'}\?BA

Secretaria da
Seguranca e da Defesa Sodal

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 047411.01.2020.0.00.704

. A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 047411.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Jodo Paulo B. de Azevedo, matricula 1549324 cujo teor passo a transcrever na
integra: as 11:42 min do dia 16/07/2020, na Delegacia Online, GABRIEL HENRIQUE
PALMEIRA DA SILVA, nacionalidade Brasileiro(a), profissio Auxiliar administrativo,
nascido(a) em 03/06/1999, idade 21, estado civil Solteiro (a), filho(a) de ELIANE
PALMEIRA DA SILVA, CPF 704.328.574-78, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Maria
Moénica Barros de Souza, n° 124, bairro Mangabeira, na cidade de Jodo Pessoa/PB. CEP:
58056300, telefone(s) 83999219283, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 27/03/2020 14:30h; Tipificagdo: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Indefinido; Local do Fato: Rua Francisco Ribeiro Beltrio , Mangabeira, Jodo Pessoa/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 27/03/2020 por volta das 14:30hs conduzia uma motocicleta YAMAHA/LANDER
XTZ 250 2009/2009, PRETA, PLACA NQI 5510/PB, CHASSI 9C6KG021090040357,
registrada em nome de AILSON SIMOES CABRAL DA SILVA, quando transitava pela Rua
Engenheiro Francisco Ribeiro Beltrio, Mangabeira, nesta CapitalPB em diregio a sua
residéncia, quando um carro que seguia a sua frente freou bruscamente ¢, ao tentar desviar do
mesmo, acabou perdendo o controle da motocicleta e caindo ao solo. Que devido as lesdes foi
socorrido pelo SAMU para o COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA.
Diagnosticado com FRATURA DOS 0SSOS DA PERNA, realizado procedimento cirlirgico
com alta hospitalar em 25/04/2020.

Sendo o que havia a constar, cientificado ofa) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego
a presente Certiddo. A referida é verdade. Dou fé.

) . 614D616A1164CSBCOFEDSB8422EC38F
G EL HENRIQUE PALMEIRA DA Cédigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim s6 ¢ vilido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online stravés do codigo de controle, www, .
delegacizonline.pb.gov.br. Tel, (83) 3612-8612 (8h-18), E-mail: delegaciaonline@seds.pb. o
gov.br.

N° 047411.01.2020.0.00,704 n
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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: 05/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GABRIEL HENRIQUE PALMEIRA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 04020-7
CONTA: 000010134915-7

Nr. da Autenticacdo 77636C8AFE30B5CE
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CIRCULAR SUSEP 445/12

i

b DECLARAGAD DE PREVENGAO A LAVAGEM DE LimnEwny
L LIDER _
Para mais

1204 ou 0800 221206
mompwmmmmemommmm

"
INFORMAGOES IMPORTANTES: T

0mmmduhfamu&bimlnmnbdommalm&;hdemmsmlm
nimero 445/12, disponivel no endereqo eletrdnica:
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A N M'
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(a) no CPF sob o Ne 30U-2328 53l / 3R do sinistio de DPVAT cobertura Vitima
; Wh)mﬂwboww conforme
Circular Susep 445/12:
Doed-om:slo: Renda: emawwm
[ Recuso informar »
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200328784 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GABRIEL HENRIQUE PALMEIRA DA Data do acidente: 27/03/2020 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
SILVA BRASIL S. A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P1,5,6,8
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
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 MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
;o]
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PROCURACAO
p B
Outo ame:&@m‘&.&;\smm &&&W&'%dﬁ\g)&. brasileiro(a), estado
I'\» ..

civil T 3 % prgﬁsséo..&&i.&.&x. TisL. noulf residente e domiciliado & Rua
Moo, MBmi e RloMg n® &AM, baigo Mesn [SN T ) o S—— :

= o D
: R OS b 0D,

Municipio de %\ T o ANNEG, ..., Estado de(o) harms.an.., Cep....2kos
portador(a) do Rgh®.. sl 20 8. A, SSP/AR e CPF n° . S04 338, 9. H k. &
Outorgado: 8‘MMWSQW/WW%W°VWM“17M ................ brasileiro(a),
estado civil T.EEEETE , profissao A pedaa......, residente e domiciliado(a) a
Rua. ks, Jai, .. Y QLMD LAL B | . v T PSR 2 TV ~ 5 W
Municipio de ..J4%@R.. K. L2x8en........ _ Estado de (0)......8.Pccuee Cep. .S5.¥.220:.25¢
portador (a) do RG n° TLb 32 S4. SSPI .....040.. e CPF n°.Qud: 43428 .63

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consorcio uro. DPVAT, o, pagamento do sinistro, que vitimou
%&L AN AL % s .. do e,
rme r

em acidente de transito o(a) Sr.(a) = RALA,.. 0 AN TS
ocorrido em ... /... 2.2, ) 24 con egistrado pelo B.O anexo ao processo.

Processo de natureza ok eley
)

ntar o(a) outorgante como se o(a) préprio(a) fosse,

assinar Declaragdes de endereco, assinar
o de Sinistro DPVAT, para o

Podendo dito(a) procurador(a), represe

podendo requerer, assinar recibos,
ento/Crédito de Indenizaga

Autorizacao de Pagam

pagamento de quitagao da Indenizacao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e docum
necessarios para o mais amp

entos que forem precisos e praticar todos 0s demais atos
lo e fiel cumprimento do presente mandato.

RECONHEGIMENTO DE FIRMA 2020 PR R

ot o por st 3odude & hine de N R,
OASRIEL $4 HRIGUE PALMEIIIA DA BILVA®****** . W
Ry

W

Dou W, em wetemunno de swdnde. Jollo Femon

EMOL 19 10,22 FEP) A5 2,04 FARPEN TS 0.90 106 A% 061
SELO DIDITAL AvS90 700 T 200

Cuntie ¥ ot toede s g UselOaigisl b pas b

SERGIO MONIDO W MENDONCA - ESCHE VENTE AUTOIZADO
e

Obs.: Reconhecer firma em cartério per autenticidade ou verdadeira
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0258899/20

Vitima: GABRIEL HENRIQUE PALMEIRA DA SILVA Data do acidente: 27/03/2020

GABRIEL HENRIQUE

CPF: 704.328.574-78 CPF de: Préprio Titular do CPF: " -0 0 DA SILVA

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA : 011.197.984-69

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

GABRIEL HENRIQUE PALMEIRA DA SILVA : 704.328.574-78

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 informacgGes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/09/2020 Data do cadastramento: 14/09/2020
Nome: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 011.197.984-69 CPF: 105.999.304-03
GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
oo [m]
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