Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0017950-87.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

29/06/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 182 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 02/04/2020

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IGOR FERREIRA DA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

63941|29/06/2020 11:03 |ANEXO 1
919

Outros (Documento)




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENT(O: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSCRCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
1769-8 CONTA: Q000006110002

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*hA* A A*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IGOR FERREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCTIA: 02192
CONTA: 0000000907017

Nr. da Autenticagidc C1C878D58143CE3B
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PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Namera: 3200127263 Cidade: Bezerros Natureza: I[nvalidez Permanente
Vvitima: IGOR FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 15/12/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/03/2020
Valoracao do TML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DO RADIO ESQUERDO- LESAQ DE PLEXO BRAQUIAL(P.8)
LESAQ DO TENCAQ FLEXOR DO 1© DEDO DA MAO ESQUERDA
Resultados teraputicos: TRATAMENTO CIRURGICO - FIXADOR EXTERNO DE COLLES- OSTEQSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER- 19 DEDO
(P.8,9,19)
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICTT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO

Daocumentos
complementares:
Observagdes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superijores
Total 35 % R% 4.725,00
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
DR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras
Reqgides). 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 mdos o numero do seu pedido do Sequro DPYAT e o CPF da witima.

Rio de Janeiro, 23 de Margo de 2020

N? do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200127263 Vitima: IGOR FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 16/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a}, IGOR FERREIRA DA SILVA

Infermamaos que ¢ seu pedide do Segure DPVAT foi cadastrado.

~

w

8

§ Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e guinhentos
ZI reais). A indenizagdc é estahelecida de acerde com ¢ grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3 base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

=

E O prazo para analise de pedide de indenizacdo € de ate 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
;g de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

o©r

z

g Caso sejam necessdrios documentos efou informagdes complementares, ¢ praze de 30 (trinta) dias sera

interrompide e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradera receber toda decumentagie adicienal
solicitada.

Uma das coberturas do Segurc DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Case
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda n#o sclicitadas,
acesse ¢ nosse site para maieres informagdes.,

00010920

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voceé

Cartan® 15646582
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
DR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras
Reqgides). 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 mdos o numero do seu pedido do Sequro DPYAT e o CPF da witima.

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200127263 Vitima: IGOR FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 16/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), IGOR FERREIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

2 Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 4.725,00
|

g Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

3 superiores 70%

= Graduacdo: Em grau médio 50%

% % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

g Valor a indenizar. 35,00% x 13.500,00 = R3 4.725,00

g

Recebedor: IGOR FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia; 000002192

Conta: 0000090701-7

Tipo: CONTA POUPANCA

00020302

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicade schre ¢
limite da indenizag3c por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Segurc DPVAT € ¢ reembolsc de despesas médicas e suplementares - DAMS. Casc
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo sclicitadas,
retorne ac mesmeo pente de atendimente onde feram apresentados os documentos de pedido de segurc
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse ¢ nosso site para maiores informag&es.

Quer retarnar ac mercada de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiaros do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradaralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voce
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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PARECER DE ANALISE MEDICA J L i DE R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200127263 Cidade: Bezerros Natureza: I[nvalidez Permanente
Vvitima: IGOR FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 15/12/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADD COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DO RADIO ESQUERDO- LESAD DE PLEXD BRAQUIAL(P.2)
LESAO DO TENDAQ FLEXOR DO 1° DEDO DA MAQ ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - FIXADOR EXTERNQ DE QOLLES- OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER- 19 DEDO
{P.3,9,19)
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCD DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 o AP pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 %, 35% R$ 4.725,00
membros superiores
Total 35 % R$ 4.725,00
OE a0
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Vg

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0100461/20
Vitima: IGOR FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 16/12/2019
CPF: 710.562.014-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: IGOR FERREIRA DA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Daclaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificaggo

DuT

IGOR FERREIRA DA SILVA : 710.562.014-52

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamento da indenizacido € de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indeniza¢io, 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 (Qutras Regides). Para reclamacgoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagio 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 € do interessado/ vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 21/03/2020 Data do cadastramento: 2170372020
Mome: IGOR FERREIRA DA SILVA Nome: JOAQ VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 710.562,014-52 CPF: 117.852,524-45
IGOR FERREIRA DA SILVA JOAQ VITOR PEREIRA DA SILVA
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