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Protocolo N° 20190628092900695

Sua solicitagao foi enviada a Vara de Acidentes
e Delitos de Transito da Comarca de
ARACAJU em 28/06/2019 09:29 por KELLY
CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, OAB
2592##SE.

DADOS DO PROTOCOLO

Tipo de Protocolo: PETICIONAMENTO GERAL - Outras Peticoes

Processo: 201940600592

Classe: Procedimento Comum

Dados do Processo Origem

Nidmero Classe Competéncia
201940600592 Procedimento Comum Vara de Acidentes e
Delitos de Transito
Guia Inicial Situagao Distribuido Em:
201910040989 ANDAMENTO 22/04/2019
Partes

Tipo CPF Nome
Requerente 99968355534 EDIVAN BARRETO SANTANA
Requerido | 09248608000104 | SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Anexos

Nome

Tipo

1 12612621_ELABORAR JUNTADA DE DOCS_01.pdf

Peticao

2 | 2612621_ELABORAR JUNTADA DE DOCS_Anexo_01.pdf
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. Documentos produzidos eletronicamente serdo considerados originais, para

os efeitos da lei, devendo os originais dos documentos digitalizados ser
preservados pelo seu detentor até o transito em julgado da sentencga ou,
quando admitida, até o final do prazo para interposi¢cao de agao rescisoria.

. Os documentos cuja digitalizagdo seja tecnicamente inviavel devido ao grande

volume ou por motivo de ilegibilidade deveréo ser apresentados ao cartério ou
secretaria no prazo de 10 (dez) dias contados do envio de peticdo eletrénica
comunicando o fato, os quais serdo devolvidos a parte apos o transito em
julgado.

. Ressalvados os casos de sigilo e segredo de justica, os documentos

digitalizados juntados em processo eletrénico somente estardo disponiveis
para acesso por meio da rede externa para suas respectivas partes
processuais, através dos seus advogados, e para o Ministério Publico.

. Caso haja impedimento para o registro do processo eletrénico pelo Juizo, a

solicitagcao sera devolvida ao Portal do patrono solicitante (advogado, defensor
publico ou promotor de justica), a fim de que possa ser submetido a
regularizagao.

. Atualize o seu e-mail para o Sistema Push. Este servigo promove o envio de

correspondéncia eletrbnica, dando-lhe informagbdes sobre o andamento dos
processos ajuizados por Vossa Senhoria. Se for caso de vinculagao posterior
a processos, o cadastro devera ser realizado através do Portal TJSE.

Imprimir
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2612621- C3/ 2019-03195/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 1 VADT DA COMARCA DE ARACAJU/SE

Processo: 201940600592

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove EDIVAN BARRETO SANTANA, em trdmite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ARACAJU, 26 de junho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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00020118

C LiDEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: EDIVAN BARRETO SANTANA
Ne Sinistro: 3180266196

Vitima: EDIVAN BARRETO SANTANA
Data do Acidente: 04/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180266196.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12942523
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2018

Carta n®: 12993468
A/C: EDIVAN BARRETO SANTANA

N2 Sinistro: 3180266196

Vitima: EDIVAN BARRETO SANTANA
Data do Acidente: 04/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EDIVAN BARRETO SANTANA
Valor: RS 2.649,40

Banco: 104

Agéncia: 000000561

Conta: 0000092561-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$

88,70
29,45
2.649,40

2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2018

Carta n®: 13202089
A/C: EDIVAN BARRETO SANTANA

N2 Sinistro: 3180266196

Vitima: EDIVAN BARRETO SANTANA
Data do Acidente: 04/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EDIVAN BARRETO SANTANA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000561

Conta: 0000092561-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
843,75

843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIVAN BARRETO SANTANA

BANCO: 104
AGENCIA: 00561
CONTA: 000000092561-9

Nr. da Autenticacgdo CC27C0DD10C4D381



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.649,40

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIVAN BARRETO SANTANA

BANCO: 104
AGENCIA: 00561
CONTA: 000000092561-9

Nr. da Autenticacdo 2D9C487F99874A4C



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180266196 Cidade: Itabaiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIVAN BARRETO SANTANA Data do acidente: 04/04/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA DE TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEFICIT FUNCIONAL
Sequelas permanentes: DEBILIDADE SEVERA DE TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacado das TORNOZELO 75%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
tormozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JORGE DA SILVA MOTTA
CRM do médico: 52.31398-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

;.;sur da i Sl
I




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180266196 Cidade: Itabaiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIVAN BARRETO SANTANA Data do acidente: 04/04/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE TiBIA E FIBULA DISTAL (TORNOZELO) BIMALEOLAR A ESQUERDA.

Descrigdo do exame AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/4+),
médico pericial: PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA NA FACE LATERAL E MEDIAL DA PERNA E MALEOLOS, FORGCA MUSCULAR DO
PE DIMINUIDA (++/+5) EM VIRTUDE DA DOR E BLOQUEIO, PRESENCA DE DOR, EDEMA DE MODERADO VOLUME
EM FORMA DE BOTA, BLOQUEIO TOTAL NA ARTICULAGAO DO TORNOZELO, PERDA DOS MOVIMENTOS DA
ARTICULAGAO DO TORNOZELO (ARTRODESE).
ANGULO DE DORSIFLEXAO (FLEXAO) DO TORNOZELO 00° (AMPLITUDE ARTICULAR: 0°- 20°)
ANGULO DE EXTENSAO DO TORNOZELO 05° (AMPLITUDE ARTICULAR: 0°- 45°)

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU COMPLETO DO(A) TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/07/2018
Conduta mantida:

Observacgdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO GRAVE DO TORNOZELO ESQUERDO, COMPLEMENTAR
PAGAMENTO POR DANO TOTAL DO TORNOZELO ESQUERDO.

Médico examinador: Manoel Otacilio Nascimento Junior
CRM do médico: 1827
UF do CRM do médico: SE

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 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




