Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0002235-23.2020.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Ultima distribuicdo : 26/03/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FABIO JEFFERSON DA SILVA (AUTOR)

KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
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Baletim de QOcoménciz filez 2 Users: SDE,infopol:smiBOE Preview ]

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCS
DELEGACIA DE POLICIA DA 089 CIRCUNSCRICAQ - CARUARU - DP8%*CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ179001442

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/06/2019 as 12:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAD FATAL - Dalosc (Cansumado] gue aconteceu no dia

16/12/2018 no periodo da Noite

Fatg gcorride ne enderess: MUNICIPIO DE CARUARY, 1, RUA TUPY BAIRRO DO SALGADC
CARUARU PE - Baitro: CENTRO - CARUARU/PERNAMEBL CO/BRASIL
Local oo Fato: vHA PUBLICA

Pessvals) envolvida(s) na scorréncia:

DESCONHECIDCH ALUTOR ' AGENTE |
FABID GEFFERSOMN DA SILVA [ VITIMA

Objeto(s) envolvido{s) na ocarrédneia:

VYELCULD: {Usade na geracdo da ororréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a): FABLO GEFFERSON DA
SILWA

Qualificagac dais) pessoa(s) envolvida(s)

FABIG GEFFERSON DA SILVA {presente ao plantiio) - Sexo. Masculingie: MARIA DE FATIMA DA SILVA
Pai. ANTONIO FRANCISCO DA SILVA Data de Nascimente 106988 Natursiidade: BEZERROS /| PERAAMBUCD !
BRASIL Documentos: 9861092/5D5/PE (RG) 71029668493 (CPF) Estede Cwii AMASIADO{A) Telefones Celulares:

- 81991406283

Endereco Comerciak MUNICIPIO DE BEZERROS, 58, RUA ROSENO DE ALCANTARA BAIRRO SAD PEDRD
BEZERROS PE - CEP: 55000-000 - Bairra: CENTRO - BEZERROS/PERNAMB UCQ/BRASIL, FROX. AQ NOVD FORUM

DESCOMNHECIDD - Ramp de &tividade: NAGD INFORMADO

Home do Representante: - Camgo do Reprasentante - Pessoa ae Contate no estabelecimento comercial: - Telefons de
Contato: -

Qualificagio dofs) ohjeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA {VEIGULO) de propriedzde dofa) Sria). DESCONHECIDG. qus eslava eim posse dota) Sria); FABIO
GEFFERSON DA SILVA

10:06:2019 |

Tde 2
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Bolctim de Ocorrengis filg: L. Users SDS- . infapol xml BOEPreview. 1

Categoria/Marca/Modei. MOTOCICLETA'NAD INFORMADQ NAC INFORMADD Otjeto apreendids. Mo
Cor PRETA - Quantidade: {INIDADE MAQ INFORMADA)

Placa: KITGES1 (PERNAMBUCONAC INFORMADD Renavar: 906010985 Chassi 9C2JCIOTOHTROG492S
Ano FabricacioiModelo: 2006/2007 Combustivel: GASDLINA ]
Descricin: MOTOCICLETA EM NOME DA ESPOBA DA VITIMA(ANA VERONICA RA SILVAPROPIETAREA

Complemento / Observacio

INFORMA A VITIMA QUE MA DATA E DIA CITADO,ELE B A ESPOSA AMEOS ESTAVAM NA REFERIDA MOTO QUE
HD,LOCAL JA CITADO ELA QUE PILOTAVA A MOTD SE DESCONTROLOU DEVIDD A UM ANTMAL QUE
TRANSITAVA, NG LOCAL DO FATO,GUE AMEDS CAIRAM CAUSANDO A VITIMA FRATURAS E VARIAS
ESCOREGHAES PELO CORPO,A ESPOSA DA VITIMA FEZ O SOCDRRD DO MESMO EM UM VEICULD QUE NG
MOMENTO DEU ASSISTENGIA A VITIMASOCCORRIDO PARA A UNIDADE MISTA SAD JOSE ONDE AMBOS TEM
CONHMECIMENTO,QUE AQ DA ENTRADA,NO REFERIDNO LOCAL A VITIMA FOI TRANSFERIDZ PARA D
HOP.REGIONAL DO AGRESTE ONDE FOIFEITO EXAMES E RETORNANDO PARA O HOSP.JESUS PEQUENIND
BEZERROS,0NDE FOI CIRURGIADO CONFORME DOCUMETOS ORIGINAIS AMEXO.PELO EXPOSTO PEDE
PREOVIDENCIA.

Assinasura dais) pesscais: presente nesta unidade pelical

FABIO GEFFERSON DA SILVA
(VITIMAY

I [

—

B.Q. registrado por: José Wilson da Slhva  Matricula: 2163306

T 2 L2 O0:2019 |}
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Boletim de Ucorréncia ﬁle;‘HC.fUsmeDS:.mfopu].fmeBDEPreview,J

CategoriaiarcaiMocelo: MOTOCICLETA/NAO IN PORMADO/NAO INFORMADD Objelo apreendide: Miio
Cor: PRETA - Guantidade: {UNIDADE NAD INFORMARA)

Placa: KIT&891 tF’EFlMF\MBUCO.fNiO INFORMADO! Ranavam: 906010985 Chassi: 9CRJC30TOTROGAG3E

Ano FabricaggoModelo: 2006/2007 Combustivel: GASOLINA
Descricie: MOTOCICLETA EM NOME DA ESPOSA DA VITIMA{ANA VERONIGA DA SIL\IA]PI!GNEI'ARIA

Complemento / Cbservagao

INFORMA & VITIMA QUE HA DATA F DIA CITADO,ELE E A ESPDIA AMECS ESTAVAM NA REFERIDA WMOTO QUE
NO.LOCAL JA CITADS ELA QUE FILOTAVA A MOTOD SE DESCONTROLOU DEVIDO A UM ANIMAL QUE
THANSITAVA, NO LOCAL DO FATO,AUE AMBOS CAIRAM CAUSAHDO A VITIMA FRATURAS E VARIAS
£5COREGOES PELD CORPO,A ESPOSA p& VITIMA FEZ 0 SOCORRO DO ME3MO EM UM VEICULD QUE NO
MOMENTD BEU ASSISTENCIAA VITIMA,SOCCRRIDO PARA A UNIDADE MISTA 3A0 JOSE DNDE AMBOS TEM
CONHEGIMENTQ,QUE AQ DA ENTRADA,NO REFERIDC LOCAL & VITIMA FOI TRANSFERIDD PARA O
MOP.REGIONAL DO AGRESTE ONDE FO1,FEITO EXAMES E RETORNANDO PARA { HOSP.JESU3 PEQUENING
BEZERROS,0NDE FOI CIRURGIADD CONFORME, DOCUMETOS ORIGINAIS ANEX0.PELO EXPOSTO PEDE

PROVIDERG1A.

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

FABIO GEFFERSON DA SILVA
(VITIMA)

B.0. registrado por: José Wilson da Sllva - Matricula: 2163308

2de2 o 10062019 |
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR 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 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190451263 Vitima: FABIO JEFFERSON DA SILVA

Data do Acidente: 16/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FABIO JEFFERSON DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizag8o do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacgdo: 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

Pag. 01905/01906 - carta_15R - INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: 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

00320953

Recebedor: FABIO JEFFERSON DA SILVA
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000002192

Conta: 0000085810-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente gue é de R$ 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 0 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.seqguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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00060031

- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 00061/00062

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190451263

Vitima: FABIO JEFFERSON DA SILVA
Data do Acidente: 16/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FABIO JEFFERSON DA SILVA

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

Boletim de ocorréncia incompleto{a}, necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

Declaracdo do Proprietario do Veiculo incorreto{a}, necessario verificar as informacdes e apresentar o
documento com os dados corretos.

Q prazo de 30 (trinta} dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo 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
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR 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 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190451263 Vitima: FABIO JEFFERSON DA SILVA
Data do Acidente: 16/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURQ DPVAT

Senhor{a), FABIO JEFFERSON DA SILVA

Informamos gue o seu pedido do Seguro DPVAT fol cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais}. A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974,

QO prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01323/01324 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentacio adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores informacdes.

00020662

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14634809
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
CONTA: (000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

FxxX XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABTO JEFFERSON DA SILVA

BANCO: 104
AGENCTA: 02192
CONTA: 000000085810-5

Nr. da Autenticacdc 52EES624F70F1CF9
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0256678/19
Namero do Sinistro: 3190451263

Vitima: FABIQ JEFFERSON DA SILVA Data do acidente: 16/12/2018
CPF: 710.296.684-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: E?R}g JEFFERSON DA

Seguradora: SOMPQ SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

- O prazo para 0 pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao 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.

Documentagio 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 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/08/2019 Data do cadastramento: 12/08/2019
Nome: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 029.170.884-60 CPF: 028.384.474-40
ROSILENE MARGARIDA DA SILVA ABENILDA MARIA BARBOSA
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PROCURACAD

Fela presente instrumento particular de pracuracio, o outorgante abaixo qualificado confere
a0 outorgado, também gualificadao, os poderes ahaixo transcritas:

CUTORGANTE:

Nome: FABIO JEFFERSON DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador de RG n? 9.861.092 SSP PE e

inscrite no CPF n® 710.296.684-93, residente & domiciliado na rua Rozeane Santos de Alcdntara
—58-bairro CENTRO/ BEZERROS — PE.

DUTORGADD:
Name: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA, brasileira, solteira, partadora do RG n? 9000356 SDS
BE, inscrito CPF n? 029.170.884-60 residente @ domiciliado na rua Ricardo Pilar n2 322 — Bairrg:

Sao Francisco —Caruaru - PE

PODERES:

Amplos poderes para praticar os atos administrative por INVALIDEZ do Seguro Obrigatdrio —
DPVAT, acidente ocorrido no dia 16/12/2018 da vitima: FABIO IEFFERSON DA SILVA CPF
710.296.684-93 e RG n? 9.861.092 55P. Subscrito per duas testemunhas A Sra. Fernanda Da
Silva Andrade , portadora do RG n? 5831108 CPF 009.175.804-81, residente e domiciliada na
rua Manoel de Nobrega n? 504 — bairro 530 Francisco — Caruaru — PE e o Sr. Gabrief Henrique
Andrade silva portador do RG n2 9.760.063 CPF 110.141.184-84, residente e domiciliada na rua
iManoel de Nobrega n? 504 — bairro 530 Franciseo — Caruaru — PE . E a declarante, a qual, assina
por a Rogo: MARIA DE FATIMA DA SILVA , brasileira, solteira, portadora do RG n? 4741693
505 e CPF n® 922.613,104.-04, residente e domiciliado na rua Rozeane Santos de Alcantara n? -
53-bairro CENTR(O/ BEZERROS — PE.

- Beloos 0D e \L&m s 2019

.

FAB!D JEFFERSON DA SILVA
RG:9861092 E CPF: 710.296.684-93

Qutargante 4‘*
rd - )

- - 4 l’---\ .
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P , Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[NUmero: 3190451263 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO JEFFERSON DA SILVA Data do acidente: 16/12/2018 Seguradora: SOMPO SEGURQOS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagnostico: FRATURA DA CL,AVI'CULA ESQUERDQ;
FRATURA DQ RADIO DISTAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO OMBRO E PUNHO (OSTEOSSiNTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACE\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO E DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDG E
sequelas: MODERADA DO PUNHO DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagio
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! !
Perda completa da mobilidade de um dos 25 0 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ' !
Total 25 % R$ 3.375,00
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