Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0035780-03.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/06/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO
DPVAT (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)
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2642434- C3/2019-04975/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00357800320198172001

ARUANA SEGUROS S/A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga 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.

Ocorre que o autor ingressou com pedido administrativo, momento em que foi realizada analise medica
documental por profissional medico capacitado e durante o procedimento foi atestada a seguinte lesdo,

vejamos.
Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190269860

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Vitima: ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES

Seguradora

O LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Santa Cruz do Capibaribe
26/08/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

17/04/2019

0

Nao

FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO (TRAGAO TRANSESQUELETICA) E ALTA MEDICA.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: PAG 4,6
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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: 26/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

Frkkkx*TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE:

BANCO :
AGENCIA:

CONTA:

ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES

104
01038
000000027375-0

Nr.

da Autenticacgdo 7945099CDFE1028F
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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 do autor e assim atestou o percentual de 75% de
incapacidade do membro.

Outrossim, cumpre esclarecer que a Ré utilizou as regras da tabela inserida na Lei 11.945/09 e Sumula do 474 do
ST) ao efetuar o pagamento administrativo no importe de RS 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos), ndo sendo crivel que a lesdo tenha se agravado nesse periodo entre o pedido
administrativo e o laudo pericial judicial.

Em razdo da graduacgdo e da auséncia de informagdo, pugna a Ré pela intimagdo do Perito do juizo para que
preste esclarecimentos acerca do elevado percentual de invalidez atestado, uma vez que ndao ha nos autos
documentos médicos que corroborem com a graduagdo.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 3 de dezembro de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0035780-03.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/06/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO
DPVAT (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)
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UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

UPA24h mﬁg

T
8 P2¥R Tl

DECLARACAOD

Declaro para os devidos fins de comprovagdo que o 5r. ANDRE LUIZ
BARBOSA LEMES nascido em 17/09/1981 esteve nesta unidade hespitalar no dia
26/08/2018 por volta das 01h55min. Para tanto segue em anexo copia da ficha do

atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 04 de FEVEREIRO de 2019,

a o003 ATENCIOSAMENTE

Rodovia PE 1560, SN— Curral Picado — Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa24hscc@gmall com
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA
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Ib‘t;l.'llﬂ: ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES

R :
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAOQ
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDIGAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

BLOCO CIRURGICO A Lok 35
PACIENTE: Auplie i’y Bes COVS >SS /m:} REGISTRO N* 22 4000
SALACIRURGICAN® &K DATA S4! 0% /2
CIRURGIA: el Nounirguulidice  CIRURGIAD: Bo' Wltlelyyuut Forerecac
ANESTESIA:_ Secfral ANESTESIOLOGISTA: &1 - Tégdss, frsdese
PRECO PRECC
ACAO ANT| E IFICAGA
{QUANT; ESPECIFIC UNIT. | TOTAL QUANT SPEC O UNIT. 1 TOTAL
V| Oxigénio Agulha Descartavel
Agua Destilada Agulha para Pendura
Atropina Aguiha para Raqui
Bupivacsina Atsdura Gessada
Cafazolina 19 Atsdura Crepom
Clonidina #1 | Cateter para Oxigénio
ol Dezamealssona dmy Calaler para Venopungio
Diclofenaco Cofelor de Urina Aberio
V2, | Dipirona Coletor de Urina Fechado
Etilatrina Dreno
Glicose 50% . ¢ & | Eletrodo p/ Monitorizago
Lidacaina Equipo pars Sangue
Maloclopramida Equipo para Soro
Neosigmina Fio Cat Sut Cromado
Promstazing Fio Gat Gut Simples
Ranitdina @| |FiodeAco Kaaliah 5.5
Ringer co Lactato Fio de Algodfio
#{ | Soro Fisioiogico Fio de Nylon
Soro Gilcosado Fio de Polipropiieno
Succinato de Estriol mn Gasa 7.5x1.5
Tenoxican 1 Lémina de Bisturi /&
el | A MM Luvas Estéreis 7.0
2 | Liiadenec - Luvas Estérais 7.5
Luvas Estéreis 8,0
| Sedngs Smi
PR ke ¥] | Seringa 10mi
_ anl AW ot #\ | Seringa 20mi
[ ] '::u Y5 ['”" =\ 1> Sonda de Foiev
TS Sonda Endotragueal
(g IR e N Sonda Nasogastrica
h ﬁ.ny‘ﬁ-":" Sonda Uretal
T i Tute para Aspiragso
e 0 | frarer yindooglocacd,
I?; Adaps Cete o Voo indic.,
J ‘WHE_ fyreL } Vol e g a0
SUBTOTAL SUBTOTAL
TOTAL
Obsarvagao: No caso de sele wlifizados outros itens especifica-los.
: Y oy Slae. Qorqas -
Assinatura Assinatura do Responsavel pela Sals de Cirurgia
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PEKNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA s B
- J AL
RESUMO DE ALTA >4

o lf‘-'

Name Y rd ﬂz/;’f f’f’,ﬁ%f S iyt
Pmnruéno @O

Dala: :3( / OQ\ LSQIQ Hora:
DIAGNOSTICO:

P

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAGCOES ADICIONAIS:

aer) 2SS

A
~ ‘:__.{'l'!:"‘
A e
a5 0% o CORS
Pt
T S
".I:'\ r ., o b 1%
: " \"‘> AT
TRATAMENTO REALIZADO: _mmm--‘" !

ﬂéﬁ%ﬁfm&’ ﬁff”/fﬂ’w 1’%7/’ Vo7 7

e

&3
Arﬁ faspﬂafar Data: L _-{__—e;rpmm —
\ 4 liu-Jf 5 P

e

. "'\
“NA* ¢ L ss. do Médico € CRM
DI - ' Carimbo
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 15:57:30 Num. 55003364 - Pég. 8

okd L : https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120415573008300000054116050
=4 NUmero do documento: 19120415573008300000054116050



"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 15:57:30 Num. 55003364 - Pég. 9
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120415573008300000054116050
Numero do documento: 19120415573008300000054116050




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 15:57:30 Num. 55003364 - Pég. 10
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120415573008300000054116050
Numero do documento: 19120415573008300000054116050




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 15:57:30 Num. 55003364 - Pég. 11
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120415573008300000054116050
Numero do documento: 19120415573008300000054116050




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 15:57:30 Num. 55003364 - Pég. 12
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120415573008300000054116050
Numero do documento: 19120415573008300000054116050




[ Se5

et ] %ﬂﬂw
LT T ami‘l!mu.'

=i Waa—

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 15:57:30 Num. 55003364 - Pég. 13
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120415573008300000054116050
Numero do documento: 19120415573008300000054116050




CNPJ 09.769.0350001-84

J @ compesa INSC.EST. N* 18.1.001.0014328-2

L3 HI’ w.*l.mhiﬁl'ﬂ P RO 1% RMMEL P AL -1

H‘El‘il.m*lﬂl LTS L n.m,uamuml._

[RE————
WTUAALY A A WTUACAD EROOID
L TGADD FALTYVEL

TreT

05.802.494/0001

tRACAD LU
DE -_t‘.‘,'._(:,\_‘.h.u.- .

10 poR 108

o Y75, S T ALL

. DEORT

oa Viga - LEF £y
: Tin (8

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 15:57:30
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120415573008300000054116050
Numero do documento: 19120415573008300000054116050

Num. 55003364 - Pag. 14




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190269860 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES Data do acidente: 26/08/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRACAO TRANSESQUELETICA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PAG 4,6

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0123116/19

Vitima: ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES Data do acidente: 26/08/2018
CPF: 361.232.538-83 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ﬁENMDgg LUIZ BARBOSA

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

JOSILENE FERREIRA MACEDO : 540.974.874-34

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

ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES : 361.232.538-83

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/04/2019 Data do cadastramento: 10/04/2019
Nome: JOSILENE FERREIRA MACEDO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 540.974.874-34 CPF: 115.938.994-24
JOSILENE FERREIRA MACEDO Steffany Caroliny Lins Veloso
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0123116/19
Nuamero do Sinistro: 3190269860
Vitima: ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES Data do acidente: 26/08/2018
CPF: 361.232.538-83 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ﬁENMDgg LUIZ BARBOSA

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES : 361.232.538-83
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/04/2019 Data do cadastramento: 15/04/2019
Nome: JOSILENE FERREIRA MACEDO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 540.974.874-34 CPF: 115.938.994-24
JOSILENE FERREIRA MACEDO Steffany Caroliny Lins Veloso
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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, 11 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190269860 Vitima: ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES
Data do Acidente: 26/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES

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. 01517/01518

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.

00020759

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14177894
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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, 11 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190269860

Vitima: ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES
Data do Acidente: 26/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario
apresentar.

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

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

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, 04 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190269860 Vitima: ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES

Data do Acidente: 26/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001038

Conta: 0000027375-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 nao 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 Recomeco, 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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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190269860 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES Data do acidente: 26/08/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRACAO TRANSESQUELETICA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PAG 4,6

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 15:57:30 Num. 55003364 - Pég. 22
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CAIZA

AITO-ATENDTMENTO - Ag Santa Gru2 o Capitar '.i:‘..
DATA: Rd4/08 2810 HORA: 12:48:3]
TERMINAL: 1RSI COMTROLE: 1036181MMED

MGECIAT 1038 = SINTA CRLZ DO OHPT
CONTA: 013, 000273750
(L IENTE: ANDRE LUTZ BARBOSA LEXES

EXTRATO MENGAL PARA SIMPLES COMFERENCTA
(LTTHOS 38 DIAS

SA.DOS POR DATA LIMITE
CEPOSTTOS REALTZAGDS ATE 83/E5/2012

:_f;] 0,00
" B
DEPETTCS REALIZAOES A PARTIR D€ B4/85/2812
DATA 7.8
/e 8.8
e !
WOV TRENTACAD
0ATA  NR,DOC  MISTORICO VALGR
SALDO ANTERTOR 22,68,
HaTL0
§5/03 GeGM0  FEW BASICA *-:ﬁF
g3/83  0N0Q  CRED JROS .
14/ BOO00R REW BASICA Byfec
R asx
RESW 0O BTA
SALDO DISPONIVEL 2:*:“
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al ool-A% sl TOTR
aahgt eth A
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e AL = (1DA 2 ifies o 4100105
T eenul inforaaphes, raclamacies. e
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o CaERA, BN BUVIE
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
CIRCUNSCRICAO CARUARUY

BOLETIM DE QCORRENCIA N*, 19E2 106000175

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/04/2019 as
12:17

Complamenta o BO Nimero: 19E2106000173

que aconleceu no dia 28/8/2018 35 01:06

Fato ocorrido no endereco. MUNICIPIO O SANTA CRUZ DO GAPIBARINE,
1, AVEMIDA PREFEITO BERAZ DE LIRA, PROXIMO AD SAMU - 2alrra!
CEMTRO - GANTA CRUZ DO CAFIRARIFE/PERMAMBUCO/@RABIL

Local do Falo: WiA PUBLICA - A3
oo
Al o
& 31\}:"". 1‘..‘1"‘.‘- l.---r"
Peascais) envelvidais) na ecerméncia: I L“-‘ ot
P
DESCONMECIDO ( AUTOR \AGENTE ) et
ANDRE LUIZ BARBOSA LEMEE {VITIMA ) W . o [ :
AN i
sl ) el
Gbjate{n) anvalvide|s ) ns ocorréncin w&m{ﬂ- e il
N

VEICULO: (Usado na gerocin do ocorréncia) , que estova em pibke ﬂ
Sria). DESCONHECIDO

Quuiﬂiﬂ;lu da(s) pissnais} -nvulwda{ﬂ
DESCOMNHEGIDO (nde presente ne plantde) - Sexo: lltoul;--uuu-um mldo :
INFORMADD / PERNAMBUCO / BRASIL

ANODRE LUIZ BARBOSA LEMES (presents as planthe) - Sexo Masculine Mbs
DEVIDETE BARBOSA LEMES Uaia 08 Nascmenn 4T/8/1884 Natumibdade GUARUJA / SAO
PAULD / BRASIL Documenios 8914887/SOSPE (RG). 38122283083 (SPF) Erlnde Cwil
SOLTEMO(A) Escoinridede 4. ORAU INCOMPLETO Proficsho SERRALHEIRO Telnlones
Culutaras

-B18T3202313

Enderage Rusdancial MUMISIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIDANRINE, 1, RUA ARILIO
CESAR P. METO, 35, - CEP: 65000400 - Balrro: CENTRO - SANTA CRUZ DO

CAPINARIDEPERNAMBUCO BRASIL

Quntlﬂclun do(s) objeto(s) envolvido(s)

----------------------- e R e e e N L L L L L L LT T T T T T T T T T T T
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Boletim de O comineia Gle #7C- T sera/Policia Cwili mlop OLXM UL EXTE. .

OCISLETA DESSONHESIDA (VEISULO) de propriedade do(a) Sr(a)
::Ittllﬂllbi. que estava am posse do(s]} Sria) DESCONMEGID®
Cplngona/ srcoM odelo MOTOCICLETAMAC INFORBADOMAD INFORMADO Objeto
Cer 'l‘llﬂ-:l.hll- Guanidads 1 (UMIDADE BAC INFORMADA)

Complemento / Observagdo

T

>
gs
1

COMPARECEVY A SEDE DO PLANTAD MESTE POSTO POLIGIAL A PESS
DO FATO ESTAVA MAS PROXNINIDADES DO LOCAL
e L U I T e Ay

CAPIBARIPE E A >
EPpOIls mmlmlnlmmmu-w
=|.-I'-:l.‘l=ﬂli. ONDE CONSTA QUE © R6TIVO DO ATENDEENTO .ﬂ.=l oE
MOTO 2 FEXZ TRATAMENTO CIRURGICO NA PERNA DIREITAFICANDO CERCA
QUATRO MESES.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

—————

ANDRE LUIZ BARBOSA LEEES
(VITIMA)

8.0. registrade por: ANTONIO JOSE IRO SOARES - Matricula: 3318044
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Boletim de O comréncia g P N,,.U Gle C SO aera/Policis Civillinfopolxm BGEPre..

GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL .\
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE }Q_ﬂﬁ o /"
CIRCUNSCRICAOQ CARUVARU “UA capues

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E2106000173

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/04/201¢ as
11:19

gque aconleceu no dis 6/4/2019 4= 01:06

Fat ocormridse no endarscs. MUNICIPIO DE SANTA CRUI DO CAPMARIEE,
1, AVENIDA PREFEITO BRAZ DE LIRA, PROXINO AD SANY - Balrmo:
Clm SANTA CRUZ 0O illlllllﬂfl“.l.llﬂ"”“.l

Local d0 Falo ViIA PUBLICA ﬂlm s
u-:,.?:‘--‘ 1. ¢ “u‘t;-v-‘
Pesaonis) anvelvideis) ns scormencin: i —h -.}_-"-""' o
[n \ .".
DESCOMMECIDO { AU TOR \AGENTE ) Ky B
ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES ( ITIMA ) = o W=
1'\"- G
3 e
>
Objete(s) anveivide{s) na scermrencia: B

h' l
VEITULD: (Usado na geragio da ccorréncia) . qgue estava em posse dol{a)
Sr{a): DESCONHECIDO

Outltﬁu;!u :In{s) pmol{sj envolvida(s)
DESG .IHIIIIO (-u presente as plantie) - Sexo Masculine Nawrsiade wAO
INFORMADO  PERNAMBUECO / BRASIL

AMDRE LUIZ BARBOSA LEMES (pressate ae plantie) - Sexs Masesuline Mie
DEUSDEYE BARSOSA LEMES Oats de Natrssents T/9/1981 Nolwraidade QUARUJA / BA0
PAULD / BRASIL Documaenios B814887/SDS/PE (RG). 30123263083 (CPF) Eatado Civi
SOLTHIRO{A) Escolwminds 1°. GHAU INCONPLETO Prolisac SERRALHERO Teiefones
Culutnms

-S18T31I02313

Enderego Reiidencal MUMICIPIO DE SANTA CRUL DO CAPIBARISE, 1, RUA ANILIO
CESAR P. NETO, 38,- CEP: §5000-3008 - Halkre: CENTRO - SANTA CRUZI DO
CAPIDARIBEPEAMAMBUCO BRASIL

Qualificagfo do(s) objeta(s) envoivido(s)
:é;:;ul.':;::u"c;-m;ml {(VEIGULO) de propriedads do{a) Sr(a)
DESCOMMECIDO gue esteve em posse dofa) Sria) PESCONMECIDO
CawgonaMamaModuls MOTOCICLETANAS inForMADD NAD INFoRMADE Dbl
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Boletim de Qcomincia Bl 0IC Jiigerw/Policia Cividlnlogolixm VB Erre.

npreandido Nie
Cor VERMELMA - Qusnidads 1 (UMIDADE MAO INFORMADA)

Complemento / Observacgdo

..................................................... D L

COMPARESEY A SEDE DO PLANTAO MESTE POSTO POLICIAL A PESSOA DA VITIMA
OMDE FALOU QUE NO DIA DO FATO ESTAVA MAS PROXIMIDADES DO LOCAL
CONHESIDO CONO GIRADOURD PARA O BAIRRO MALAGUIAS CARDODO E PARA
TANTO FEZ USO DE UM MOTOTAXISTA £ ESTA ESTAVA USANDO UM FARDARENTOD
CARACTERISTICO MAQUELA CIDADE DE SANTA CRUZ DO CAPISARIPEL, OV STJA, ©
COMDUTOR ESTAVA USANDO UM COLETE MAIS A VITIMA MAO LEMBRA A
HWUMERACAO DAGUELE COLETE E INICLARAM A VIAJEM POREN MA AVENIDA
PREFEITD BRAZ OE LIRA, AO LADD DO SAMU E M UNA CURVA O CONDUTOR
ESTAVA USANDO VELDESIDADE ACIMA DO PERMITIDG E NESTA CURVA AMEOCS
FORAM AD SOLD OU SEJA, SO A VITINAE SARUPA SENTIU DORES POIS O
CONDUTOR DEPQIS DA QUEDA LEVANTOU FOI ATE A VITIMA PEGOU O CAPACETE
QUE ESTA USAVA E FOl EMNBORA, POPULARES ACIOMARAM O SERVI{O DE
EMERGENGCIA QUE € PROXIMO DO LOCAL DO ACIDENTE COMPARECERAM UMA
EQUIFE E NESTE ATO A VITIMA APRESENTA UMA DECLARAGAC DAQUELE OROAO
DE SALVAMENTO MO GUAL CONMSTA ID-3887, REG -21.293, APOS OF PRIMEIROS
SOCOANGS A VITIMA FOI TRANSPORTADA PFARA UPA 54 HMORAS DA CIDADE DE
SAMTA CRUZ DO CAPIBARIPE E APRESENTA COFIA DAQUELA URIDADE HOSPITALAR
¥ DEPOIS FOI TRANSFERIDO PARA ISTA UNIBADE ONDE RECESEV O FRONTUARID
DE NUMEROD 324228, ONDE COMOTA QUE © MOTIVO DO ATENDIMENTO € QUEDA DE
.H‘D'-!'F‘l= TRATAMENTO CIAURQICO HA FESMHA OIREITA FICANDD CERCA DE

L] BES.

A aturg da(s) peﬁsna{s) emanlt nesta unidade policial

i

ANDRE L BARBOSA LEMES
(VITIMA)

@ R AR R ——— eSS S S TR W

8.0, registrado por: ANTOMIO JOSE EIRO SOARES - Mstricula: 3510048
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SAMU

192

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBAR
SECRETARIA MUNICIPL DE SAUDE o~
SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, em atencéo ao pedido do (a) Sr (a) ANDRE LUIZ
BARBOSA LEMES, CPF-361.232.538-83, RG-9.910.997-SDS/PE que consta nos
registros de ocoméncias do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por
este servico ac mesmo com ID-0607, REG-22.293 no dia 26 de agosto 2018, as 01'H
@ 15min, na Av. Prefeito Braz de Lira, com queixa de queda de moto, tendo sido
enviado peia UNIDADE DE SUPORTE BASICO ( USB ) que prestou atendimento a
vitima no local, transportando-o para UPA 24h

De acordo com o registro de informacbes do SAMU, foram realizados no (a)
paciente os seguintes procedimentos: avaliacio da equipe plantonista, protocolo de,
imobilizacdo, verificagdo de sinais, AVP e remogao

) 1
w2 AOA
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE ,29 DE JANEIRO 2099P>° ' coRRET
re Lanice €, da Stivd TR eGuRos
Maria jenite C. 3 21 oEs
Coolbe P S2%Y \g ¥R 08
MARIA LENICE CORDEIRO DA SILVA waeheo
COORDENADORA oAV
Recebi esta declaragdo do SAMU REGIONAL AGRESTE — BASE SANTA
RUZ DO CAPIBARIBE em z¢ / o= [ 275
i ;Zq
L E’g’ fﬂ«z 2 z
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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: 26/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDRE LUIZ BARBOSA LEMES

BANCO: 104
AGENCIA: 01038
CONTA: 000000027375-0

Nr. da Autenticacdo 7945099CDFE1028F

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 15:57:30

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120415573008300000054116050
Numero do documento: 19120415573008300000054116050

Num. 55003364 - Pag. 31




w :pﬂﬂau-u"mh:' R | e e
nwémm e i
Frrme) et AL R o i E A L LW A
. :!iu E-ucq:‘:mniﬂr_
s

ey et Wall o
LR T EE: 1‘:
T ——— ah

L
-
ny
u — - L
PO Do BT A M

g o B e A

T—— H

ﬂ :. ﬂ e ¢ wam |
o | e - S e - “:
-~ | am L1 s aiasmnd .y
o e el
G Ll

fEzsamawpe *eRE

F# Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 15:57:30

Num. 55003364 - Pag. 32
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120415573008300000054116050
Numero do documento: 19120415573008300000054116050




CNPJ 09.769.0350001-84
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