Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0009355-02.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 272 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/02/2020

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

10/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCAS FRANCISCO DO NASCIMENTO (AUTOR) CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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00080846

- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 01691/01692

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R 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 reclamagtes 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, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190695810 Vitima: LUCAS FRANCISCO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 03/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUCAS FRANCISCO DO NASCIMENTO

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagbes e/ou rasuras, pois, o formulario n&o foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois n&o foi
residéncia entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentac¢do 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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/08/2020 16:15:23
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081016152319700000064837021
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it 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 reclamagées 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, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190695810 Vitima: LUCAS FRANCISCO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 03/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS FRANCISCO DO NASCIMENTO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel 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 anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Pag. 01305/01306

Caso sejam necessdarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera 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 informacgdes.

00030653

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé R
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00060051

- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 00101/00102

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R 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 reclamagtes 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, 26 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190695810 Vitima: LUCAS FRANCISCO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 03/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUCAS FRANCISCO DO NASCIMENTO

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagbes e/ou rasuras, pois, o formulario n&o foi
entregue.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois n&o foi
residéncia entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentac¢do 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 duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it 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 reclamagées 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, 27 de Fevereiro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190695810 Vitima: LUCAS FRANCISCO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 03/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUCAS FRANCISCO DO NASCIMENTO

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

N

w

a

z>(‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 2.362,50
|

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- inferiores 70%

& Graduacdo: Em grau leve 25%

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

g Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

g

Recebedor: LUCAS FRANCISCO DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003250

Conta: 000000009268-1

Tipo: CONTA POUPANCA

00020149

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

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 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 Recomecgo, 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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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
, POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 042° CIRCUNSCRICAO - IPOJUCA - DP42°CIRC DIMI10°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0132001927

Ocerrence reqistrada nesta unidade pohicial no dig 25/10/2019 <5 11:14

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) qus acontrce s no dic

3'10°2019 €5 P2t 0ue 33 Tarde

RODOVIA PE-60, PROXIMO A LIMBADA ELETRONICA -
< MUNICIPIO DE IPOJUCA, 1 - Bairro: CENTRO -

R LR RS eTTRR,

IPOJUCAPERNAMBUCO BRASILS nsim-
IPOJUCA PERNAMBUCOBRASIL

Sral T ERT RODOVIA ESTADUM
-

Fresoais) envolvidals) na ocorméncia.
VAIRT DA S1ILVA GUIVEINA C AL TOR  AGINTL
SUCAS FURANC 550 DO NASCBIENTO [ VITIN &
Objeto(s) envolvido(s) na ocomréncia

VEICULO.  Usade n: qeracdo da 0o 1inda) . que estava em posse dojal Sria’ VAGNE DA . vA

QLIVEIRA

Qualficagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUCAS FRANCISCO DO NASCIMENTO (presente ao plantao) - Sexo. MasculinoMae. JOSEFA MARIA DA

SILVA Par JOSE FRANCISCO DO NASCIMENTO Data 0¢ Nasoimerdo 15/7'1985 Natuta kiae RECIFE |
PERNAMBUCO / BRASIL Cocumeritcs 7457157/SDS/PE (RG). 06468975433 (CPF) Eutalo Civil: CASADO(A)

Escaandiade 1°. GRAU INCOMPLETO Protssio’ AUTONROMO(A) Tertonas Celulares

- 986657090
Hesidencal RUA VINTE NOVE, N° 101 - IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL roxmo a. BAIRRO DE LOTEAMENTO

CANOAS, 101 - CEP: 0 - Bairro: LOTEAMENTO CANOAS - IPOJUCA/PERNAMBUCO BRASIL

E DA SILVA OLIVEIRA (nd0 presente ao plantao) - Sexc' MasculinoNatuiaade. NAO INFORMADO

VAGN
; PERNAMBUCO / BRASIL
Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s) - _ B

ULO) de propriedade dofa) Sr(a): VAGNE DA SILVA OLIVEIRA. que estava em posse doa)

VEICULO (VEIC
Sr(a): VAGNE DA SI
Calegona/Marca/Modelo:
Cor. ROXA - Quantidade. (UN

NAMBUCO/RECIFE) }
e 14/NAO INFORMADO Combustivel: GASOLINA

LVA OLIVEIRA . . -
MOTOCICLETAY AMAHAFACTOR 125 | ED Objeto apreenddo: Nao

IDADE NAO INFORMADA) ‘
P

Fiaca: PET6242 e

Ano ng,mgém’Modeb? 20 .
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190695810 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS FRANCISCO DO Data do acidente: 03/10/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA TIBIA ESQUERDA PG6,19
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
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 Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o

membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190695810 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS FRANCISCO DO Data do acidente: 03/10/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA TIBIA ESQUERDO PG6,19
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacgoes:
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 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
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0448309/19

Vitima: LUCAS FRANCISCO DO NASCIMENTO Data do acidente: 03/10/2019
. i o . LUCAS FRANCISCO DO
CPF: 064.689.754-33 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagado, 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 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 é do interessado/vitima.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0448309/19
Numero do Sinistro: 3190695810

Vitima: LUCAS FRANCISCO DO NASCIMENTO Data do acidente: 03/10/2019
. i o . LUCAS FRANCISCO DO
CPF: 064.689.754-33 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 é do interessado/vitima.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0448309/19
Numero do Sinistro: 3190695810

Vitima: LUCAS FRANCISCO DO NASCIMENTO Data do acidente: 03/10/2019
. i o . LUCAS FRANCISCO DO
CPF: 064.689.754-33 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

LUCAS FRANCISCO DO NASCIMENTO : 064.689.754-33

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagado, 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 (Outras Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 é do interessado/vitima.
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