PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0079751-04.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do A da 212 Vara Civel da
Ultima distribuico : 16/12/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Capital

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

15/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PEDRO JOSE CABRAL (AUTOR)

DANILO CESAR ALVES DA SILVA JUNIOR (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

73592 (15/01/2021 10:40 | ANEXO 1
125 -

Outros (Documento)




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, 27 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200177872 Vitima: PEDRO JOSE CABRAL

Data do Acidente: 24/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PEDRO JOSE CABRAL

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: 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
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Recebedor: PEDRO JOSE CABRAL
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000836-2

Conta: 000000003523-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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Rodetiin e Ocomencia file: 40 Users/ Policia Civik. infopol-3,0.9 xml BOEPreview. i

DO ESTADO DE PERNAMBUCO

ARIA DE DEFESA SOCIAL

LICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

CIA DE POLICIA DE DELITOS DE TRANSITO - DPDT

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E2093000099

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/04/2020 as 08:28

ATROPELAMENT | - Consumado) que aconteceu no dia 24/1/2020
a5 15:30
Fato goimide ho enderego. AVENIDA CLETO CAMPELD, 1 - Baiiro: CENTRO

MOREND/ PERNAMBUCO/ BRASIL - CEP- 54800-000
Loca o Fato VIA PUBLICA

Pessoais) envolvidals| na coorméncia:

DESCONHECIDD [ AUTOR AGENTE )
SELMA ADRIANA VIEIRA { OUTRO )
FEDRD JOSE CABRAL [ WITIRA |

Obystods) anvolviosis) na ocomingia:

VEICULD: (Usado na geracho da ocorréncia) | que estava &m posse do(s) Sr(a): DESCONHECIDOD

Guai:‘ﬁca{.aa dais} pessoais) envolnda(s)

PEDRO JOSE CABRAL (presente ac plantio) - Ssuo Masculine Mis ALZIRA MARIA SANTOS F3l JOSE
DAMNIEL CABRAL Deta de Nasomenn 20/6/1940 Naluraldeds MORENG | PERNAMBUCO ' BRASIL Documenics
169G66/SDS PE (RG) 08424101472 [CPF) Estado Chvil SOLTEIRD(A) Escolandate 27, GRAU INCOMPLETO Froliss3o
AUTONOMO(A)

[ roecess Fesdencial RUA JOSE VICENTE XAVIER, 15 - CEP: 0 - Bairro: JOAD PAULD 1l - MORENO/PERNAMBUCO
‘BRASIL

SELMA ADRIANA VIEIRA (nao presente ac plantdo) - Sexo Feminino Nawriasce NAD INFORMADD
PERNAMBUCO /| BRASIL

DESCONHECIDO [nao presente ao plantio) - Sexc Desconhecide hNewaidads MAD INFORMADD /
PERMAMEBUCO ' BRASIL

Qualficacao dols) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) do propnedade dote) Sria) SELMA ADRIANA VIEIRA. que ssiave i posse doia) Sra)
DESCONMECIDG

Categoralfdsrea Moosio MOTOCICLETA/HONDA'CG 150 Obyeic apfeendids’ Nbe

Tor PRETA - Quantoace (UNIDADE NAO INFORMADA)

Faca KGAS210 (PERNAMBUCT/NAD INFORNADD)

1of2 42272020, E40 AN
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Fibe: AC 2 Users Podicia Civil infopod- 5 0.9 amVBOE Previesw him!

Lompiemento /| Observacio

INFORMA A VITIMA OUE, TENTAVA ATRAVESSAR A AVENIDA CITADA, GUANDO LMA MOTOCICLETA OE
PLACA KGA-3T10, LME ATROPELOW, ONDE A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA O HOF, COMFORME PRONTUANIO
DE NUMERO 1104980, £ ATEMDIMENTO DE NUMERD 3425041, CASO0 AFETO A DELEGACIA OO MORENG,

Astinalure Jais) pessoa(s) presente nesta unidade policial

PEDRO JOSE CABRAL ';é,‘;‘ 'i"’:'74 /

IVITIMA)

Matricula: 1597418

4202020, 8:40 AM
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO JOSE CABRAL

BANCO: 237
AGENCIA: 00836-2
CONTA: 000000003523-8

Nr. Autenticacéo
BRADESC02505202005000000000023700836000000003523168750 PAGO

Num. 73592125 - Pag. 6
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_ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS =%
- EMERGENCIA

: 3425041 Prontudrio: 1104580
Noma:PE GRO JOSE CABRAL Nome Social:
Dats Ne=c.: 29/05/ 1040 idade: 73 Sexa: MASCULIND Cor: PARDA Religido:
CPF RG: CNs:
Endereco RUA JOSE VICENTE CHAVIER N*: 15
Bairrs LOTEAMENTO JOAD PALLG S Cidade: MOREND Ellhdu FE
CEPF: 54800000 Fone: 558151147028 Celular
Acompanhante: Profissdo. \a";"xhﬁ' n & l
Nome da Me- ALZIRA MARIA SANTOS TIF ICA
Neme do Conjuge: % 3,

pledsse

Clinica: ORTOPEDIATRAUMATCOLOGIA
| 2-ATENOIMENTOD = Dalwi 200108

| RN\ prctest pEVISADO

| = j LA sk Py, (5N A Jif—i?g iﬁ
- Wale

Prescrican Sk -

Data Herdrio

* WA
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS !
EMERGENCIA %o

ALY -‘l‘._i- P

- v -~
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e, llg.._#.... am MIE. hign el ally

bulgele: ou bty Tmgnle im po

e e s e

e gumers B sy pliis + e ;
| | B Myt wom M J0A_am ollesaini palgivel b onicr (erbee
| L L BIR o (TONE s V30 buly [ 2O V] okl ofOlro ol pumire,
L leues o sacbmal pre lonial  P-jan2dg
1 o F_Wi folea oot Lo

‘E M_J&.ﬂ:aﬁsau s Mic.
oA L S e

| ﬂm-mmmmmmnmu-MMWmnume
sobre lodas as conseguoncias que esse ato possa acamalar,

Moma - RG:
Enderago; Tel.:
i Dats: ! ]
e —Aasinatura
Avlori de Proce { } Paciente ( ) Familiar
Nome, RG:
Endereco; Tel:
Procadimento:

Assinaturs =
(Diag. Definitive:

..na u{:dmo { } Evadiuse (1 'rmu-m;m
i) Transferédncia: { )internamentc

24012020 18:40:34 Usuario do Atendimento
2 ded JANAINAFL
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Sacretaria Estadual de Salde de Pernambuco T
i a? Hospital Otévio de Freitas

‘ DatafHyra Arend.

Prontudig
o N Atendiments
[dnce Mt Sersca:
S CRBHA 76 Angs 6 Mewes 38 Cilas 2G04 §02D
RS Contatos | Enfermana/Leno;
TOTOOIACEIESAN) A1, §11aT028 | Cokuins: 81

14 MEETA SAHTDS
et

]
i {CENTE CHAVIER , N.2 15- - BAIRRS: LOTEAMENTO JCAQ PAULD
Bk +m5"‘r1hm= MOREND - UF: PE

Cados 0o AtRndimento
2“:05.’1021‘.

L1045ED
3ATS041
ClauRcia

Midicn ) ;
HERIVELTO ALEMANDRE DA SILVA FILHO

18:40

Admissdo

_ Queixa Principal

WTE VITIMA DE ATROPELAMENTOD HA 2.5H, BVOLLT 0D FRATURA LUKACRD EXPOSTA DE TORNOZELD E
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

SESIEE
RELATORIO DA QPERACAD

NOME DO PACIENTE: PEDRO JOSE CABRAL _______ REGISTRO N* 1104980 ]

CLINICO: ORTOPEDISTA N 0O LEITO: EMERGENCIA |

OPERADOR: DR EDSON SOUZA |
_1* ASSISTENTE: DR ARTUR SOARES 7" ASSISTENTE: DR ULYSSES BARBOSA
"INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRA TACIANA

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA :

DATA DA OPERAGAD: 24/01/2020 | INICID: | FiM:

| DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA LUXACAD TORNOZELD ESQUERDD
| CIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO -

[ OPERAGAD PROPOSTA: TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA LUXKAGAD TORNOZELO
ESQUERDD

OPERAGAD REALIZADA: O MESMO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS "
OBSERVADO EXPOSICAO COMPLETA DE TIBIA DISTAL EM REGIAD
MEDIAL DE TORNOZELO

LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF0,8%

APOSIGAQ DE FIXADOR TRANSARTICULAR TUBO A TUBO EM
TORNOZELO ESQUERDO E CHECADA BOA REDUGAO SOB
RADIOSCOPIA

7. CURATIVO

8. BOA PERFUSAO DISTAL

9. ASR

it

@ o

ORTOMEDICA

1 FIXADOR TRANSARTICULAR TUBO A TUBO DE TORNOZELO
4 PINOS DE SCHANZ

4 CONECTORES BARRA-BARRA

4 CONECTORES PINOS-BARRA Jt L4
4 BARRAS
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
SES/PE
RELATORIO DA OPERACAO

_ NOME DO PACIENTE: PEDRO JOSE CABRAL | N° DO REGISTRO: 1104980
CLINICO. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA W DOLETO: 1003

 OPERADOR: DR DILAMAR e
_1° ASSISTENTE: DR JANDERSON 2* ASSISTENTE: DR GEOVANE
_INSTRUMENTADOR: BRUNA ANESTESISTA: DRA CECILIA E
DATA DA OPERACAG: INiClo: (FiM:
i -~ - —_— —
- DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DE TORNOZELD ESQUERDO

PACIENTE EM DOH SOB ANESTESIA

2 ASSEPSIA » ANTISSEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS
3 -thsAg EM REGIAQ LATERAL DO TORNOZELO ESQUERDO + DIVULSAO DO FOR
4 VISUALIZACAD DE FRATURA COMINUIDA
5 FIXACAD COM PLACA 13 DE CAND
e COM 4 PARAFUSCS CORTICAIS E 02
) 6 WVISUALIZACAD 508 RADIOSOCPIA
7 LIMPEZA COM SF 0 0%
5 SUTURA POR PLANCS
& CURATIVO
10 ASR
EMPRESA MATERIALUSADG |
: ORTOMEDICA 02 PARAFUSOS ESPONJOSOS '
, | 04 PARAFUSOS CORTICAIS
£ - 01 PLACA 3 SMM 1/3 DE CANO
w0
i - B -
-
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200177872 Cidade: Moreno Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO JOSE CABRAL Data do acidente: 24/01/2020 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA LUXA(;AO EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/ PLACA E PARAFUSOS). P 4 5
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
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 Indenizagao
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
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2021 10:40:06 Num. 73592125 - Pég. 14




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200177872 Cidade: Moreno Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO JOSE CABRAL Data do acidente: 24/01/2020 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA LUXA(;AO EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/ PLACA E PARAFUSOS). P 4 5
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
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 Indenizagao
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
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0139030/20
Vitima: PEDRO JOSE CABRAL Data do acidente: 24/01/2020
CPF: 084.241.014-72 CPF de: Prdprio Titular do CPF: PEDRO JOSE CABRAL

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

PEDRO JOSE CABRAL : 084.241.014-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 14/05/2020 Data do cadastramento: 14/05/2020
Nome: PEDRO JOSE CABRAL Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 084.241.014-72 CPF: 115.938.994-24
PEDRO JOSE CABRAL Steffany Caroliny Lins Veloso
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/01/2021 10:40:06 Num. 73592125 - Pég. 16




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, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200177872 Vitima: PEDRO JOSE CABRAL
Data do Acidente: 24/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PEDRO JOSE CABRAL

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. 00965/00966

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.

00020483

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15779099
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