Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/06/2023
Numero: 0034622-39.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/05/2021

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Nivel de Sigilo: 0 (Publico)

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Advogados

PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA (AUTOR)

BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO(A))
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO(A))

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES
(ADVOGADO(A))

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO(A))

Outros participantes

TASSIA CAMPOS DE LIMA E SILVA (PERITO)

Documentos
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2827781- C3/ 2021-02355/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO B

PROCESSO: 00346223920218172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdtese de condenacgdo, o valor indenizatério deverd respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 1.687,50 (um
mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indeniza¢cdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula
474 do STI.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 15 de junho de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Poder Judiciario de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/06/2023
Numero: 0034622-39.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/05/2021

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Nivel de Sigilo: 0 (Publico)

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Advogados

PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA (AUTOR)

BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO(A))
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO(A))

VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES
(ADVOGADO(A))

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO(A))

Outros participantes

TASSIA CAMPOS DE LIMA E SILVA (PERITO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradan 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
Adbwiriaeradcns o Sars: DPWN Regides). Para reclamacgdes 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, 13 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210009359 Vitima: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificagédo da sequela permanente, com a
identificacao da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 15/06/2023 16:42:43
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradana 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
prevtm S ——"——— Regides). Para reclamacgdes 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210009359 Vitima: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA

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

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

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

Graduacao: 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: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000069463905-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, 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

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 15/06/2023 16:42:43
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradan 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
Adbwiriaeradcns o Sars: DPWN Regides). Para reclamacgdes 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, 19 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210009359 Vitima: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 19/02/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16589363
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/02/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000069463905-2

Nr. da Autenticacdo 5S5EEODCF6D8A34673
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p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210009359 Cidade: Vertente do Lério Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA Data do acidente: 11/10/2020 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/01/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOSSINTESE E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE QUADRIL DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE QUADRIL DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DOC PAG. 03 // DESCRICAO CIRURGICA PAG. 05 // BAM ANEXO 1 PAG. 02 //

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
quadril ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***.05 em 15/06/2023 16:42:43
NUmero do documento: 23061516423488100000132699619
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Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/06/2023 16:42:35 .
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ASSQCIACAO DE PR()TE:(;M) AMATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM
1L/ Raa Matia Barbosa 5/N"- Ceotro, Surobim — PE
Fone: 81~ 36341624 Fax: 36341461
- - - CNPJ 11.754.025,/0001-405
Hﬂsplta' 830 Luiz Ernaik: apamisuiubim@Qerra.com bt

AFAM! - Surubim

DECLARACAQ

Declate para os devidos fins que PATRICK RODRIGUES DE
OLIVEIRA  deu m&trada neste servico no dia 11/10/2020, apds acidente, feite atendimento
em seguida transferido para o Hospital Regional do Agreste ~ Carvaru , conforme consta
em prontuaric de nosso arguivo ,

Surubim, 22 de outubro de 2020,

. e I ;-
. Jﬁzi‘d; Gt MU ;.A:./L"*‘-)ﬂvm “ofi
-/ Adriana Olivia Cabral
Furcionarin Encamegada
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_ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLUICO
o - HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

DECLARAGAO -

DECEaru para os dewdos fins que o Sr (a}Patnk Rndngues de
Dlweura ; €OmM Regustrn Hosp:talar* 365654, esteve interng’ nesta.
' unldade de saude no permdu do dla, 12!10;2020 e fl'.‘ll transferrdu _
para huspltal de hezerrus em 13/ 10!2020 S B ;
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HOSPITAL JESUS PEQUENING

Acomodaggo: ENFER 02 - LEITO-01
Ftcm\ DE ATENDIMENTO DE iHTERMQAO

Enfermaria; CLNIGA MEDICA
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+FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO (Complemento)

HOSPITAL JESUS PEQUENINO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider des

IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0008781/21
Vitima: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA Data do acidente: 11/10/2020

PATRIK RODRIGUES DE

CPF: 157.508.344-25 CPF de: Préprio Titular do CPF: 1\ /cron

Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA : 157.508.344-25

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentaciao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 apresentacao: 11/01/2021 Data do cadastramento: 11/01/2021
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
ZDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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PROCURAGCAO

QUTORGANTE

. NACIDNALIDADE___BRASILEIRD
: PROFISSA0: AGRICULTC

"RG; 10.460 807 SDS/PE e CPF 157 508.344-25 -
" DATA DO ACIDENTE. 11/10/2020
COBERTURAIINVALIDEZ i
VITIMA: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA
ENDEREGO: S| SALVADOR | N° 640, ZONA RURAL - SURUBIM - PE

CEP 55.750-000.

QOUTORGADD

LNOME EDUARDO JOSE DE ALEUQUERQUE FERNANDES
N&CIDNAL}DADE BRASILEIRD

PROFISSAC: ADVOGADQ OCAB/PE n® 52105
IDENTIDADE: 3.082. DEB SSP/PE  CPF: 574.940.534-68
ENDEREGO: RUA MANGEL ALVES DE MOURA, N84, BAIRRQ CGENTRO, |
SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTC PARTICULAR DE PROCURAGCAC, NOMSIC ©
CONSTITUC MEU BASTANTE PROCURADOR E QUTORGADO, ACIMA QUALIFICADD, A
QUEM CONFIQ PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADCORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURQ OBRIGATORIO DPVAT. PCDENDO O SEU DITO
PROCURADOR REGUERER E SOLICITAR DECLARACAD DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTC A HOSPITAIS ONDE A ViTIMA RECEBERA ATENDIMENTC E DECLARACAC
DE ATENDIVIENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELC SOCORRO A VITIMA

SURUBIW, E{ DE

ASSINATURA GO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelos do Sequro DPVAT
IDENTIFICACRO DO SINISTRO
ASL-0008781/21
Namero do Sinistro: 3210009359
Vitima: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA Data do acidente: 11/10/2020
;. . PATRIK RODRIGUES DE
CPF: 157.508.344-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 26/01/2021 Data do cadastramento: 26/01/2021
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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