Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0023205-26.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/05/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS (AUTOR) BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO)
MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65729|04/08/2020 09:36 |ANEXO 1
809

Outros (Documento)




Bocumentas 45 identilicasan

. I i i

[romazmo soss px aLamguiRgos rEmsADRS

Emuﬁmrm.hsw ™
JO0A0RE A8F FE N

LPF o B
Eu. 840.534-50 i[ﬂt;ususss] 7]
P b

gg |anamo FemRATDES D8

gg o OLIVREIRA ACBRINRO

E; =T DALYVARY. SOSYA DE

Ea (=) ALBOQUERGE FERKANDER

aE =H x

2 v i

SE e » -
=y W AEAY TR VAL EMDE 1 PAIALTACRD
Bt 0Adat7saa08 - fﬁsna!nozn,l i5/o0h /1906 l

fogert il o :
WA
sl
T '%I
-Ri,%), i
[t
furd
e e e
= ~=H LOCAL e NTA EMTEEA 5
g % AT (::Iulz Do c:h\mnmrnll - TE 1(15/1;\.4’:015 1%
] oo R SO,
. g 3 S /Q-} - AT5E70TAIML
g & AMAMATIS Bl rremne FEGTOADAART 4
R I -
g o™
,_.1
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/08/2020 09:36:15 Num. 657298009 - Pég. 1

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080409361563400000064494092
Numero do documento: 20080409361563400000064494092




FUNDATA- - Fundago Municipal de' Saide de Taquaritinga do Norte
Mantenedora do HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA
CNPJ - 01.683.480/0001-03

Documeniacsa medico— hospital

AR

DECLARAGCAO

Declaro pofq fins de direito, que o Sr. Jonas Ravel Oliveira
Santos, nascido 13 de outubro de 1995, deu entrada neste hospital no
dia 24 de novembro de 2017 em cordter de urgéncia vitima de
acidente de transito, conforme consta em nosso  arquivo  Ficha
Ambulatorial n° 294.141. Cdnforme Xerox em dnexo.Em Seguida
encaminhado ao  Hospital Regional do Agreste-Caruaru/PE  Sob
Senha:5305246. |

Taquaritinga do Norte, 01 de dezembro de 2017,

Rodovia PE -130, Km 08, Tagquaritinga do Norte - PE, Telefax: (80) 3733-1192,
E-mail: fundata1996@hotmail.com
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o HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA ) N
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HORA: 1343
Unldade de Salde: HOSPITALAR GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA

FOLHA DE INTERNA(}AO E ALTA HOSPITALAR

PACIENTE
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! Anotagdes Complementares: . _ . -

r

Conduta:

Médlco (C.R.M)

CONDICOES DE ALTA

Tempo de Permanéncia Hospltalar,

Alta:
Curado ] Obite _em:l | Motivo: ] Deciséo Médica
Melhorado [ - ] Alta Padltrica ‘n-[
Internado {] Hore: Transferéncia
Piorado (] +a8Moras [ Indisciplina
Obito.____~ g - 48 Horas _J:I

Transferido Para:

Diagnéstico Definitivo!

Tratamento: . .

Diagn&stico Anatomo-Patolbgico:

Data Assinatura do Madico - CRM
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COVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLUCO
SECRETARIA DE SALUDE DO RSTADO DU PERNAMBLICO
HOSPITAL REGIONAL DOAGRESTE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessdrios, que o
Sr. (a} JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS,
Esteve interno nesta unidade hospitalar no dia 24/11/2017.
REGISTRO: 309.742
Diagnéstico; FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Tratamento: CONSERVADOR {TALA GESSADA).

1.0BS.: CID 10 842.2
2.0BS.: VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO.

ESSAS INFORMACOES ESTAQ CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE
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. HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
L T EMERGENCIA

[1 - IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

., Atendimenta. 370742
Mome: JONAS RAVEL QLIVEIRA SANTOS

Prontuaric: 309742

Pata Nasc.: 13/110/1995 ldade: 22 Sexo: MASCLULING Cor: PARDA Retigiae:
CPFF: REG: CNS:; 898003421215704
Enderego: RUA BEUTIQUIANG COELHO DA MATA N® O

Bairro: BRASILIA

i —E\f‘:idade: TAQUARITINGA DO NORTE Estado:PE
SEP: 55790000 Fone: 92437357 /) - Profisgsao: ESTUDANTE
Nome da Mae: ADJANETE 5‘1>L\LEIRA SANTOS .

Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIA/TRALMATOLOGIA

[2 - ATENDIMENTO

Data: 24/114/2017 2068 " Medico: MEDICO PLANTONISTA

Queina Principal { HDA.:
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA
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; Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdmio, bem como tenho absoluto conheciments
i sobre todas as conseguencias gue esse ato possa acarretar.

i .

| Mame: RG: .

| Endereco: . Tel.:

. Data:____ s i

: . Assinatura _ J
: Autorizacdo de Procedimata ( ) Paciente  { } Eamiliar

! Nome: ] . RG:__ _

{ Enderego: ___ ) Tel.:

! Procedimento:

I . Assinatura”

Diag. Definitivo: i
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Destino do Paciente _ . :
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Condi§39 de Alta ] : : —|
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA
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| eV uniGipal de satide de Taquaritinga do Norte
Mani'enedara do HOSPITAL GERAL SEVERING PEREiRA%A SOJL\?J-‘«Le |
GNPJ - 01.683. 480iﬂﬂﬂ1~03

B

DECLARACAG

| - Deciaro pqrq fins de direito, que o Sr, Jonus Ravel Olwéiru
. Suntos nasmdo 13 de outubre de 1995 deu em‘rado neste hosp[fal no
| dia 24 de novembro de 2017 &M corm‘er de urgencioc vrflma de
.__ccmienfe de transito, . conforme  constg e nosso  arquive. F|chq-
Ambulo’rorraf n° 294147, conforme - xerox em onexo Em Segmda

- encaminhado  ao  Hospital Re |
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' ___.Senhc: 5305446 P sl
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" FUNDATA - FUNDAGAQ MUNICIPAL DE SAUDE DE TAQ, DO NORTE .{lﬁTEND' w0 Py
: © HOSPITAL GERAL SEVERING PEREIRA DA SILVA e L3 :

(] j*DATf}.;._, EIHTERE
P Horar oy 5
AR GERAL sevsmno INO PEREIRA DA sitva

FDLHA DE INTERNAG&D B ALTA HOSPITALAR

dnldade de Salgde; HOSPITALAR

- | Nome: Hm‘m“ MML' U%nmrm {ﬂrmmn ' . ';Caté'c-ria:;- | Rt -
Sexoi__{ 1 dade: g Cor - § Estato Tivil:. : %&?ﬁ}',lﬂ : —
Naturalidade:  §c - m )

. Data de Naseimento A3 1 1o /95

' * Enderego:; _Q,(__
. Procadéncia;’

Pessoa da quam depende:
Ender@gu , . i -
Trazido por:’ . - T T
! Endaragn: . '

- . . Parentesoo:

 dcorrencia
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| 4 Efderdgo Revidonclal: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 4, GAIQUE DESTA CIRADE - G&P: 55790000 .
Bairro: CENTRO - TAQUARITINGA DD NORTEFERNAMBUCO/BRASIL - A S

. PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA DO NORTE {n#o presente a0 plantdo} - Sexo: o
- ‘DesconhecidoNsturilidade: NAD INFORMADD / PERNANBUCO /BRASIE - . - o

- @ua!iﬁ@:_:agéo do(s) objetofs) envolvido(s) |

dii{ay 8r{a): JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS -
SaiegeriaMarcaModeln: MoTOGIC LETA/MONDACG 150 Objsts apreendido:. Nao
Cor ARETA - Quaniidade: (UNIDADE NKO INFORMADA) . T
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o
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1

 Gamplemento / Observagto '

- IFORMA A VITIMA QUE No RIA 24/11/2017, POR VOLTA DAS 17:0p HORAS, CONDUZIA A MOTOCICLETA DE

FLACA PER-3993 PELA PE-130 ONDE Fazia o TRAJETO SITIO SILVA DE CivA 2, #STA GIDAGE, QUANDG A -
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.- .GONDUZIDO POR UM MOTORISTA CONHECIDO FOR GILSON DD TRATAOR, QUE A TRAFEGAR NA FRENTE

-+ 20 DEPOSITO DE GAS DE ZE BUCHARA, 0 REFERIDO MOTORISTA DO AUTD CARGA, MANGBROU O o
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006494/19

Vitima: JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS Data do acidente: 24/11/2017
CPF: 110.942.314-44 CPF de: Prdprio Titular do CPF: “gm_(s)gAVEL OLIVEIRA

Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS : 110.942.314-44

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentagdo 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/01/2019 Data do cadastramento: 07/01/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69
=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190017581

Nome do(a) Examinado(a): JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA EUTIQUIANO COELHO DA MATA, 167 - BRASILIA - Taquaritinga do Norte - PE - CEP 55790-000
Identificacédo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE ] 9245468

Data e local do acidente: [ 24/11/2017 | Taquaritinga do Norte

Data e local do exame: [ 15/01/2019 ] Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura da clavicula esquerda.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Exame do ombro esquerdo sem alteragées funcionais

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento conservador e fisioterapia

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” ( X)) "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

’2{:::&«&%

Aedion 7 Wadsins

Andrea Rodrigues Madeira - CRM: 19953 - PE
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190017581 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS Data do acidente: 24/11/2017 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
SEGUROS S/A
PARECER
Diagnéstico: Fratura da clavicula esquerda.
Descrigao do exame Exame do ombro esquerdo sem alteragGes funcionais
fisico:
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador e fisioterapia
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 15/01/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00
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FUNDAGAD MUNIGIPAL DE SAUDE DE TAQUARITINGA DG NORTE
MANTENEDORA DO HOSPITAL GERAL SEVERING PEREIRA DA SILVA

RECEITUARIO MEDICO
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Governo Municipal de Taquaritinga dd Nozte ' D | g
" Estado de Pernambuco |
et SECRETARLA DE SAUDE
FUNDATA FUNLAGAO MURICIRAL BE SAUDE DE TADUARITIHGA, DO #ORTE

MANTENRDORA D0 HORPITAL GERAL SEVFRING FERERA DA SILVA

ATESTADO MEDICO
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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, 23 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190017581 Vitima: JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS

Data do Acidente: 24/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/08/2020 09:36:15
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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 Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190017581 Vitima: JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS
Data do Acidente: 24/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/08/2020 09:36:15
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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, 09 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190017581 Vitima: JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS
Data do Acidente: 24/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JONAS RAVEL OLIVEIRA SANTOS

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

8

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010978

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.

Atenciosamente,

-

un

Seguradora Lider-DPVAT §
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