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ARA clveg pa COMARCA DE PAULISTA/PE
Processo n,2 00035560520148171090

H 0s
SEGURADORA LIDER p iamente qualificada n
0Os con DPVAT S.A, previa

autos do processo em epigrafe, neq; SORCIOS DO SEGURO
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os autos da
€ ato, representaqy Por seus advogados que esta subscrevem, nem tramite
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PAULISTA, 14 de abril de 2021.
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30225 - OAB/PE
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82 andar, Centro,
Rua S3o José, 90,

20010-02¢
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Digitalizado com CamScanner



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: 23/12/2013

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 01581
CONTA: 000000032113-8

Nr. da Autenticacdo 0FB465C2509E5516



18/02/2019 PARECER DE PERICIA MEDICA html

PARECER DE PERICIA MEDICA D ki e
Capnndif Crvd o .rlJ!'llju'l"' DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2013748728 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez
Vitima: JOSE JOAQUIM DA SILVA Data do acidente: 08/06/2013 Emissor do Paula Cristina
NETO parecer: Serzedello Faria
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Prestadora: ACE Gestdo de CRM do médico: 5530
Saulde Ltda.
PARECER

Diagnostico: Contusdo de joelho esquerdo.

Descricdao do Vitima apresenta limitagdo de movimentos da articulagdo do joelho esquerdo masi acentuada na flexo.
exame médico
pericial:

Resultados Submetido a tratamento conservador
terapéuticos:

Sequelas Limitagdo funcional do joelho esquerdo.
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 16/12/2013
Conduta mantida:
Observacgoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: PAULO MUNIZ
UF do CRM do PE

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduagao
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50

file:///C:/Users/thiago.andrade/Downloads/PARECER%20DE%20PER%C3%8DCIA%20M%C3%89DICA.html 17



Laudo de avaliacao médica para fins de verificacao e
Quantificacao de lesdoes permanentes em vitimas do seguro DPVAT

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2013748728

Data do Acidente: 08/06/2013

Nome da Vitima: JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO
Local: RECIFE

UF: PE

Resultado da avaliacao apurada pelo examinador

I. Ha lesao cuja etiologia (origem casual) seja exclusivamente decorrente de acidente
pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

(x) Sim () Nao () Prejudicado

Em caso de assinalar resposta como "nao" ou "prejudicado” apresentar justificativas:
Nenhum registro.

Il. Com base no quadro clinico atual do examinado, favor registrar:

a) Qual regiao corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar:

Contusao de joelho esquerdo,submetido a tratamento conservador

b) As alteracoes (disfuncoes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam
evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro
atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase

aguda do trauma.

Vitima apresenta limitacado de movimentos da articulagéo do joelho esquerdo masi acentuada na
flexao.

lll. Ha indicacao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo
medidas de reabilitacao?

a) Tratamentos: (x) Nao () Sim



Em caso afirmativo, descreva as condutas terapéuticas e/ou de reabilitacao:

Nenhum registro.

b) Exames Complementares: (x) Nao () Sim

Em caso afirmativo, descreva os exames complementares prescritos e seus prazos:

Nenhum registro.

IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com:

a) () Disfuncbes apenas temporarias. Neste caso informar a data de cessacao da disfungéo ou
um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagao.

Nenhum registro.

b) (x) Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas). Em caso de dano anatémico e/ou
funcional definitivo informar as limitacées fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patrimdnio
fisico da vitima.

Limitacao funcional do joelho esquerdo.

V. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacao
da(s) lesao(oes) permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como
sendo geradora(s) de dano(s) anatomico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando,
segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) e ainda segundo
o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduacao.

Com base no exame médico pode-se documentar:

() Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico
e/ou mental da Vitima).

(x) Parcial (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa apenas parte do
patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima).

Em se tratando de enquadramento como "parcial”, informar se o dano é "completo" ou
"incompleto".

() Parcial Completo (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa de forma global



algum segmento corporal da Vitima).

(x) Parcial Incompleto (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa apenas em
parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

Segundo o previsto na alinea ll, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redacao modificada pelo
artigo 31° da Lei 11.945/2009, correlacionar as graduacoes percentuais compativeis aos
respectivos danos em apurados, em cada segmento corporal acometido, tantas quantas
forem as sequelas definitivas entao identificadas.

12 Lesao: Joelho esquerdo (50% Médio)

Observacao: Dependendo do tipo de lesao, da localizacao corporal, das perdas anatomicas
e funcionais correspondentes, o enquadramento da(s) respectiva(s) sequelas podera ser
desmembrado ou nao, em um mesmo segmento corporal ou mais de um, sendo a decisao
um critério de quem apura o dano com base em registros semioldgicos que especifiquem e
delimitem a amplitude das limitacoes fisicas e/ou mentais presentes ao exame médico e
entao documentadas.

Informacoes Complementares Apresentadas pelo Examinador:
Nenhum registro.

Identificacdao do examinador
Nome: PAULO MUNIZ
Registro no CRM: 5530

Local do Exame: xx
Data do Exame: 16/12/2013
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UPA 24 HORAS - OLINDA -~ ™ - '
Sistema de Internacao 2 " f-‘ 2 5
Ficha de Urgencia e Emergencia

,_.._.._.___________..___________._,____________________________.__,______._,,__,_"__._-___.._..___.._.______._- - ——

Atendimentc: 494832 Data: 08/06/20113 Hora: 16:50

Medico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Paciente..: 80704 JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO

Mascimento: 27/07/1975 - Idade:37a 10m 13d Sexo: Masculino
Mas.......: MARIA ROSA DR SILVA Pai.:

E.Ciwil...: SOLTEIRD RG..:

Erdereco..: BANDEIRA DO SUL, 60 - NOSSA SENHORAR DA CONCEICRS - Cep.: £E3425600
Cidade.,...: PAULISTA FE Fone: 9425-6351 ESPGSA

Convenio..: 5SUS - PRONTO ATENDIMENTO

-—_-_-___---..._-—______......-..__-__a.....u...u._.-————___.--_———__-__-_——_-__.-_..——______.——_____...--.-_.._.._.._

RESUMO DE TRATAMENTO

PESO: ALTURA: ____ TEMPERATURA: HORA : }7 7 .
QUEIXA PRINCIPAL (o T/ gdg 42/~ AT 70 ﬁ/;";}/?/ﬂ /M /)//29/\’}:
fodaline co. por JoRlib SACG e 2220

h_.z risico s ALV Liwes 700 OAA  F
74

HIPOTESE DIAGNOSTICA : Z Z;{H s £ é'fJLMCJ e /

/.-"-'/;F-“I. 1|1'T~"l‘i' e

[ (fé/}?/‘ﬂ’v}swj’ I ﬂ/@liG"‘\Mawﬂ
':;1 3 14:)/ JA? {':_‘\
EVOLUOCAD: /y Df/j bﬂ]ﬂ‘/‘-’} ::‘?EJW o “—’:iiy*-l ,‘

O

o

DESTINO:
Encaminhado ac Ambulatériof }Residéncia{‘.aial

amento{ }Transferido{ )

;
Medico CRM: : Hora: _ _ EEGURADURA
Supervisor CRM: - d?h" 2 1 NOV 2013

Controle de Infeccac - Agua, Sabac e Bom Senso. (CCIH - IMIP)

SINISTRO DPVAT




UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo da Classificagao de Risco

- Protocolo UPA OLINDA - (SUS BH)

08/06/2013 16:44

Nome Paciente: JOSE JOAUIM DA SILVA NETO

Cdd. Paciente:

Data de Nascimento:

Sexo: Masculino
Idade: a7
Senha: 0252
Convénio: -
Atendimento:

. MANUELLA COSTA DE LIMA - Classificagdo

0£°91 sm:kmreol
OV WwoId188v10 WO -

08/06/2013 16:44

Prioridade: NAO URGENTE - VERDE
Cor: s e
Q!.a Principal: TRAUMA EM MIE HJ
Alergia: NEGA
Observagao: -
Fluxograma sintoma.  TRAUMA LEVE
Discriminador(es): . CONTUSOES E ESCORIACOES.
- DOR LEVE
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: -

Recursos Utilizados: -

Intervengbes Salva =

MiBM
SEGURADORA

21 NOV 2013

Acolhido(a) por: MANUELLA COSTA DE LIMA

SINISTRO DPVAT!

.




CADASTRE-SE NO CONTA ONLINE
E SIMPLIFIQUE A SUA VIDA.
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JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO

RUA BANDEIRA DO SULED =
NOSSA SRA CONCEICAD

53425-600 PAULISTA-PE -

CUMFROVAN TE DE RESTUER A" "™ v 1 g

N o ™

PX A0 MER DOIS IRMADS

MBM
SEGURADORA
21 NOV 7913

SINISTRO DPVAT
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MBM
SEGURADORA

21 NOV 2013
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

N? do CPF: 022.225.5994-90

Nome da Pessopa Fisica: JOSE JOAQUM DA SILVANETO
Situagdo Cadastral: REGULAR

Digito Venficadar: 00

Comprovante emitido as: 14:47:14 do dia 17/07/2013 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: C02C.ADGT.ADSE.64A5

A autenticidade deste comprovante devers ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita Federal do Brasil na Intemet, no

enderego www.receita. fazenda.gov.br.

Aprovade pela INRFE n® 1.042, de 10/0652010.

MB M
SEGURADORA

2 1 NOV 2013

SINISTRO DPVAT




E TO DE_INDE AO DE SINISTRO DPV.
1004032

AUTORIZACAD DE PAGAMENTO
| {0 O
Eu. ‘ : o SlMee neda :
PORTADOR (A) DO RG N° A4 602 BEE expepino POR _ DS /P& I,

Wi/o E CPF O22.0L0S 9dglu -2 CNPY PROFISSAQ
Gt E RENDA MENSAL DE Rw QUALIDADE DE
BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO/REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA

- > e+O. AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

1. E] CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 08 BANCOS)
N° BANCO NAGENCIA _ €K

2 D CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO
N°BANCO 1237 N® AGENCIA CP

3. [C]CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL

N*BANCO 001 MAGENCIA _____ CP

4 D CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU

NeBANCO 341 N° AGENCIA CP

5. Ecmmmcuma POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
o BANCO 104 wacEncia NS XA c/P 0 Da2AnN3-<®

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAQ DO SINISTRQ, DE ACORDO COM AS -
INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA
REFERIDA INDENIZAGAO. '

LOCAL: Qﬂ A [EL. paTalbOoF 2013

ASSINATURA DO BENEFICLARIO (A):

ATENCAO: )

. O Seguro Dpvat garante; [ndenizagio de R$ 13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago aofs legitimo/s beneficidri
qbgdmdnilegis!w?n vigente na data do acidente), indenizagio de até RS 13.500,00 em caso de mm&:fmﬁﬁ
Hmnnn.furmeagmudu_ieldﬁmlutd&mﬁnpﬂmnhbeladnm&pmiﬂnmlci6.I94H4¢mmnbulmd=aﬁﬂl?ﬂﬂ.m
gmc_asndcd&pﬁasmnd@-huspmlrn{wn{lurmcmfarmentntaldudﬁpmmmproﬂdas. tomando por base os limites
dgﬁnp .mmmmm dﬂpc;:ﬂﬂmtmdﬂncind:S:mosPrimdus—SUSEP]. :
- Para aco o an ] ido da indenizagio, acesse www dpvatseguro com.br i 200-022

- Pars scompeniac o & i en ou ligue 0 204, de RehFufn] ]
- A Circular Susep n°380/08, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, deter w ORA;

mabﬁguduamqsﬁuu:rudmu de wodas as pessoas envolvidas no pegamento dlindmi:w;ﬁ:. cadastro ﬂEE
coriter, além dos documentos de identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissio ¢ da faixa de renda mensall 21 NOV 013

SINISTRO DPVAT




CAIXA

R

6277 8010 1849 8034

JOSE JOAGQUIM DA SILVA N
1581 013 00032113-8 05/18

__MBM
SEGURADORA

21 NOV 7p13

SINISTRO DPVAT
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPNT. | Paginal de 2"
. BOLETIM DE OCORRENCIA *100406*

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028A. CIRCUNSCRICAO - PAULISTA

BOLETIM DE OCORRENCIAN®, 13E0118009853

Qcarréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/10/2013 3s 11:04

ACIDENTEDET M O FATAL - Doloso made) que acont=ceu no
dia 8/6/20132 no periodo da Tarde

Fato ozorrida no endereco: BARRD DE JANGA ([BAIRROJ, 1, AV. DR LUIZ IGNACIO DE ANDRADE LINA,

PROXIMO AD TERMINAL DE ONIBUS DO CONJUNTO BEIRA MAR DO JANGA - Bairro: JANGA -
Municipio: PAULIBTA - Estads: PERNAMBUCO - Pais: BRASIL
Lutal du Fato: VIA PUBLICA. - Pricimo: NAD INFORMADO

. Paasoas) anvalvida|s) na coorrinoia: :
MOTOOUEIRD DESCONHECIDG { AUTOR |\ ASENTE ¥

JOSE JOAOUIM OA SILVANETO {ATIMA )

stafs) amvotvidofs) ne acaminda; . -
VEICULO: (Usada na geragdo da ocorréncia) , que =stava sm posse do(a) Sr(a): JOSE JOAQUIM DA SILVA
NETO

Qualificagdo da(s) pessoals) envolvida(s)

(VITIMA) - JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO (presente au plamtio) - sexo: Masculino
Mis: MARIA ROSA DA BILVA; Pai: SEBASTIAD JOAQUIM DA BILVA Data du Nascimwitt: 2TTTHITS; Naturabdads; RECIFE /
PERNANBUCO | BRASIL

Demmenres: 4602656/SDS/PE (RG) Estado Civil: NAD INFORMADO, Escoluiimlz: NAO INFORMADQ. Protisado:NAO INFORNMADD;

Tudofim: de Conin: 34340288, Tol:fono Coluler NAQ INFORMADO

Endurv Residencis: BAIRRO DE NOSSA SENHORA DA CONCEICAD (BAIRRO), 60, RUA. BANDEIRA DO SUL, 55000-004,
NOE5SA SENHORA DA CONCEICAQ, PAULISTA, PERNANBLUCO, BRASIL

Enderego Cumurcial: NAD INFORMADD
Dados Camerdiat: NAD INFORMADD

(AUTOR \ AGENTE) - MOTOQUEIRO DESCONHECIDO {nio presente a0 plantio) - seso: Maseudine 7
Miw. NAQ INFORMADOD, Pai: NAQ INFORMADO Data dy Nascinwiu: NAQ INFORRADO: Naturalidade: NAD INFORMADD ! NAD
INFORMADD | NAD INFORNADO -

Estalo Civil: NAO INFORMADD; Escolmidade: NAO INFORMADO, Frofissio:NAD INFORMADO; Teicfous e Contate: NAD
INFORMADS, Tuksinn: (aluler: NAQ INFORMADD '

Endures Resblencia: NAD INPORMADO

Endurecs Cumutciat NAOQ INFORMADO

Dados Comesalal: NAD INFORMADO

_ ‘ ] ‘ Vi B M
Quallﬁcaqﬁu do{s) objeto(s) envolvido(s) SEGURADORA

| L 21 NUV 2013
hutp:/frw¥ sds pe. ooy br:80R0/bernambuco/VisnalizaBO . doidUn=1 1 8&ill... 29/10/2013




Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL | Pagina 2 de 2

MOTC NAO IDENTIFICADA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a); MOTOQUEIRO DESCONHECIDD, gue
* estava em posse do(a) Sr(a): JOSE JOAQUIM DA SILVA NETO
Cntegoria™Mmrcuidodiio: MOTOCICLETA  NAG INFORNADO / NAD INFORMADO - Obi:mn aprecadido; NBo - Nimwcro de S5ic: NAD
INFORMADO : : :
Curt NAQ INFORMADD - Quumtitkde: 4 (UNIDADE NAD INFORMADA) Vnlor Unitiria: (MOEDA NAO INFORMADA]

Placa: nio wrormana { RONDONIA / NAO INFORMADO )

Complemento / Observacio

A viTINA INFORMA, QUE ND DIA OB/DEIZ01) POR VOLTA DAS 14:00 HORAS, ESTAVA TRABALHANDO NO CAMINHAO DO
LIXO, NG CONJUNTD BEIRA MAR, NO JANGA, QUANDO UMA MGTO NAG IDENTIFICADA & ATROPELOU E EVADIL-GE DO
LOCAL GEM PRESGTAR SOCORRO. SENDO O NMEENGO SOCORRIDD PRA UPA DE OUNDA CONFGRME A FICHA DE
EHGLAREGINENTO DE N éa84a3i. CABO AFETO A DELEGAGIA DD JANGA.

Assinatura dals) p;:ssoa{ 5) presente nesta unidade pﬁliclal
JOSE JOAQUIN DA SILVANETO

- (VITIMA)

B.O. registrado pelo polidal: FRANCISCO FRANCO SIQUEIRA - Matricula: 220.997-7

.........................................................................................................................................

viB M
|SEGURADORA

21 NOV 2013

hitp: /fwwi.sds.pe. br:B08 i isuals doh o ul... 10201
wp pe.gov 0/pernambuco/VisualizaBO.doidUn=1 w&ﬂi’jém%s%ﬁ%pﬂ]&i?m
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+ Eu, A portador da carteira de
identidade n¥ _4. (32 . 656 e inscrito no CPF/MF sob o ne ()72 225 Qo4 Qo
residente domiciliado na E;m_&gcﬂm_@ Sud.  m- 00 )

r — []
Cidade ﬁlu«b f}-}&u , Estado Pe , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

{ ) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido nio re;rl:rza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

(D<) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido:

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a anélise da minha documentacio sem a apresentacdo do-laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e aferic3o do grau da lesdo, ou lesses, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
conteddo.

Assinatura do declarante M
conforme documento de identificagdo

Recife, N go Tolbe de 2013

Local e data

: . M B M
SEGURADORA

21 NOV 7013

SINISTRO DPVAT




)
EGT - EWp. ORAS. CORREI0S'E TELEGRAFOS
00423944 - AGF BAIRRO DE SAD JOSE
RUA 24 DE MATO, 59, SANTO ANTONIO
RECIFE - PE - 50020-970
CNPJ: 4101348300146 - 1E: ISENTA
DATA: 16/04/2021 HORARIO: 16:16

OPERADOR 202 - EDELANIA MARTINS
ATENDIMENTO NUMERQ: 0044
JDAO BARBOSA ASSESSORIA JURIDICA
CEPs 52020-060 CODJG0: 000350000
CNPJ: 08,734, 943/0001-27 ,
COMPROYANTE DO CLIENTE
QB147915208BR - SEDEX SEDEX A VISTA PROT.
DEST: 1 VARA CIVEL COMARCA PAULISTA
CEP: 53401-440-PAULISTA-PE
DIMENSOES (cm): 1,0 x 18,0 x 15,0
PESD CUBICO (g): 25
PESQ (g): 180 PRECO: 21,00
VALOR DECLARADOD N30 SOLICITADO, NO CASO DE OBJET
0 COM VALOR, FACA SEGURO, DECLARANDD O VALOR DO

0BJETO
PROC NY 0035560520148171030
ANOTACOES:
ror.: ! 21,00
VALOR A PAGAR 21,00 \_
YALOR RECEBIDO 21,00
TROCO 0,00

SITE:HWWH ,CORRETOS ,COM, BR CAC 3003-0100

Digitalizado com CamScanner



