Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

11/08/2020

Numero: 0015310-14.2020.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secéo B da 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/03/2020
Valor da causa: R$ 2.531,25
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
GLEYDSON KLEBER VENTURA DOMINGOS (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)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

66122|11/08/2020 11:41 |ANEXO 1
065

Outros (Documento)




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, 01 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190405009 Vitima: GLEYDSON KLEBER VENTURA DOMINGOS
Data do Acidente: 02/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GLEYDSON KLEBER VENTURA DOMINGOS

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. 00351/00352

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.

00020176

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO =
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA GIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 090* CIRCUNSCRICAQ - CARUARU - DPYO*CIRC DINTER1/14'DESEC.

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19EQ0180001118

Ooorréncia registrada nesta unidade polical no dia 26/04/2019 3s 15:34

Faty coomda o AR’ RUA GUARATINGUETA - CARUARLPERMAMBUCO/MRASL PSS & MUMICIPIO OF

CARUARU, 61 - Baireo: CAWIGA - GOGRASIL
Local do Falo' viA PUBLICA AN

i 1l ey
Pexsnajr) ervolvidajis) na ocombneia: |
DESCONHECIDO | AUTOR\ AGENTE \
LLAS PALLO MARTING DA SLVA ( ) MT/
GLEYDSON KLEBER VENTURA { VITIMA ) -

Opetofs) smealvidofs) na ocormbncie:

EEIULG: (Usado ne geragsdo da ooorméndia) , que estava orn posse dofa) Sole): GLEYDSON KLEBRER VENTURA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GLEYDSON RLEBER VENTURA DOMINGOS (pressnte so plantiic) - 5540 Mascelino Mic EDIMEIDE VENTURA
GOMES Sl DERCING DOMINGOS DA SILYA Mets do Moucimonts. 44401949 Nounsddads s ERTORMADG ' PERNAMSUTS
HRAEL

Hosidorcsdl: RUA TRACUNMAEM - CARUARUWPERMAMBUCO/BRASIL P 5 MUMNICIPIO DE CARUARLL 158 - CEF @ -
Babro: BOA VISTA - CARVARUPERMAMAUC ERASH

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo] - Soro Masculine Ve MAD INFORMADG (4G o Hascinenbt §0M Gi2000
Haluablian Ao | HFORMABRD | PERMAMBUCT ' BRASE.

LIAS PAULO MARTING DA SILVA (nko presente ao plantéo) - 5000 Masculine M HAD INFORMADO Use 0
N el 49 90R000 Mahrsddade Mid INFORMADO | PERNANBUCO | BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEACULO) de prognedade dofa) Sne) LUIS PAULD MARTING DA SILVAL gue sslave em posss dojs) 50|
SLEYRSOM HLERENR VENTURA BOMNOOD

CategoraMarcaodds MOTOCICLETA' YAMAHAFACTOR 150 B Objcin apfcendide. Miy

Tt pRETA - Deanidede. (seDADE NAO BNFORMADA)
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Placs prosass (PERNAMBUCCMAD INFORMADO) Renavatn: 267873028 Chass!. SCaKE1S20R0012288
Ang Fatmeackahodds 291002011
Deperk 0. ¥ AMAMAFACTOR YBR12S K

Complemento / Observacao

0 SENHOR GLEYTDSON KLEBER COMPARECEU A DELEGCIA PARA COMUMNICAR QUE MO DIA 02/0VI0IH E3TAVA
CONDUZNDPO A MOTOCICLET A MO BANRRO DO CAIUCA NA RUA GUARATINGUET A QUANDO UM VEICULD
ATRAVESEOU A VIA DE ROLAMENTO ATINGENDG O NOTICIANTE QUE WO MOSENTD FICOU IMPOSSEN Y 4D D
EVITAR O ACIDENTE, 0 VEICULO QUE CAUSOU 0 ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTA R S0CORKO, O
VITIMA FOI BOCORRIDA PELOD SBAMU OCORRENCIA 1903029670 E EM SEGUIDA FOI ENCANMINHADO AOD HOSPTT AL

REGIONAL DO AGRESTE PTONTUARK) 334658, A VITIMA SOFREU ESCOMAGOES HA CLAVICULA E MA PEWRA

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
Ylon FCbsr 77 0om  mgeS

GLEYDZON KLEBER VENTURA DOMINGOS
(VITIMA)

b
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CARUARU
DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins, em atencao ao pedido do
Sr GLEYDSON KLEBER VENTURA DOMINGOS portador do CPF-
046.044.374-75 e RG-7.277.813 SDS-PE, que consta nos registros de
ocorréncias N°1903029679 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento
realizado por esse servico, ao mesmo no dia 02/03/2019 as 21h e 48min, no
endereco RUA GUARATINGUETA, BAIRRO CAIUCA, CARUARU-PE, com
queixa de ACIDENTE DE MOTO, tendo sido enviada UNIDADE DE SUPORTE
BASICO, que prestou atendimento a vitima no local, transportando o mesmo
para o HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.

De acordo com o registro de informagoes do SAMU, foram
realizados no paciente os seguintes procedimentos: avaliagéo, imobilizagdo e

remogao.

| L COMPREY |
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| PROTOCOLO
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Recebi esta declaragao do SAMU REGIONAL AGRESTE em 07143149
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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: 11/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLEYDSON KLEBER VENTURA DOMINGOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03016
CONTA: 000000041795-2

Nr. da Autenticacdo 9330E02AC0903C77
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SECRETARIA DE SALDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessario que o
Sr.(a) Gleydson Kieber Ventura Domingos

Esteve Interno nesta Unidade Hospitalar, no dia, 02/03/2019 a 03/03/2019

Registro: 334659
Diagnostico. LAC Grau 2 a Direita

Tratamento: Conservador

1 OBS Vitima de Acidente de Transito

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO
PACIENTE

Caruaru 07 de Marco de 2019

</ A I g —
109.794.975/0269-27 |
FUSAN - Hospital Regional do Agreste

Averiida José Rodrigues de Jesus - Br. 232- Km 130 S/N- Bairro Indiandpolis Caruaru - PE- CEP
55.024.000
CNPJ- 10.572.048/0014-42 - Fone: 0xx81-3719 9346/ I719.8400 [SAME)
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=9 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ' LA
ST
‘ 1 EMERGENCIA § i FE A
Fre = .
- T e ‘ﬂ-
1- IDENTIFIGAGAO DO PAGIENTE _ ]
Atendimento: 489474 Prontuaria: 3134659
Nome: GLEYDSON KLEBER VENTURA DOMINGOS . I e
Data Nasc.: 11/01/1985 Idade: 34 Sexo: MASCULIN or: t ;
CPF: RG: ens: 400509449 3 335
Enderego: RUA TRACUNHAEM N®: 552
Bairro: BOA VISTA Cidade: CARUARU Esiado:FE
CEP: 55038550 Fone: 95463800 Profissdo:
Nome da M3e: EDINEIDE VENTURA GOMES
Acompanhante:

Motivo do Atendimento; ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

[2 - ATENDIMENTO Data: 02/03/2019 22:54 Médico: MEDICO PLANTONISTA

%}%{.lp {i;r /,y,/ JQ’”"’ o Frmg s Ao (). EB
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— HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE I ' R n

1 g EMERGENCIA
A Sy2
_.i:h’ﬁ.n.,' |
[3 - Evolugdo ! Exames
['r-rmu o Ras hilida e Alta a Pedido { ) Pacienta [ ]} Familiar
Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdmie, bem come tenho absoluto conhacimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar. -
Nome: : =
Enderego: Fad
Data: i f
Assinatura
Autorizagio de Procedimeto { ) Paciente ( )} Familiar
Nome: RG: =
Enderego: .
Procedimento:
Assinatura
4
Diag. Dafinitive: X
/::“?f: y.d220P
Destino do Paciente (- £
‘A Ata () Cirurgia () Obito ( ) Evadiuse () Termode AltaaPedido
_{ } Transferéncia: { ) Internamanto
ondigdo de Alta |
{ ) Curado ‘(j)’ Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito |
P W | = A
ﬁ)m: 2 ﬁ-f £k Haora: Médico: CRM:
02/03/2018 22:54:26 Usuario do Atendimento

DIEGQJLV

.
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HOSPITAL RECIONAL DO AGRESTE

Resumo da C.assificagdo de Risco - Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Data e hora retirada da senha: 02/03/2019 22:47

Nome Paciente: GLEYDSON KLEBER VENTURA DOMINGOS

Cad. Paclente:

Data de Nascimento: 11/01/1985

Sexo: Masculing

Idade: 34

Senha; PU0019

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 02/03/2019 22:48 - 02/03/2019 22:51
LIDIANE FERREIRA - COREN: SE/NU - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade URGENTE
Cor: l !AMARELO
Queixa Principal: ITIMA DE COLISAQ CARRO/MOTO, REFERE USO DE CAPACETE, QUEIXA-SE APENAS

DOR EM OMBRO D, NEGA VOMITO, DESMAIO, NEGA TER INGERIDO BEBIDA ALCOOLICA.
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA.

Observagad: SAMU

Fluxograma sintoma: QUEDAS

Discriminadories). - DOR MODERADA?
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: -P. A DIASTOLICA: B0.00 MMHG
-P. A SISTOLICA: 120.00 MMHG

Acolhido(a) por: LIDIANE FERREIRA - COREN: SE/NU - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

i st
Pagina 1de 1
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SECRETARIA.DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: 6‘-'-"_}-4-'_{'&'—"’ et _foar T~ e S LR sy =
[ 4

Prontuano: 177 ¢« S <1

Data: 23 /231 /J ¢& Hora:

DIAGNOSTICO:

"_) st GAame T Dy

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

AL s I-“-"}' Oy = T al = =2 ol b e
Lo ~5  —— - e L A ee——— ~ o ;3-..,4,-;.,. o
TRATAMENTO REALIZADO:

// Lo—lr~ o~

Alta Hospitalar: Data:_{)7 / 21 /19 ra:
—y +4 2. Mlar— ey,

B A 4.—-—*‘-'-1-.'1_'“

Ass. do Médico e CRM
Carimbo
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190405009 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEYDSON KLEBER VENTURA Data do acidente: 02/03/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
DOMINGOS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR ( GRAU II) EM OMBRO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/08/2020 11:41:09 Num. 66122065 - Pég. 20
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190405009

Vitima: GLEYDSON KLEBER VENTURA

DOMINGOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Caruaru
02/03/2019

04/07/2019

0

N&o

TRAUMA EM OMBRO DIREITO.

TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sem sequela

EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/08/2020 11:41:09
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081111410951700000064874593
Numero do documento: 20081111410951700000064874593
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0220224/19
Vitima: GLEYDSON KLEBER VENTURA DOMINGO$ Data do acidente: 02/03/2019
. . GLEYDSON KLEBER
CPF: 046.044.374-75 CPF de: Préprio Titular do CPF: VENTURA DOMINGOS

Seguradora: MBM SEGURADORA 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

GLEYDSON KLEBER VENTURA DOMINGOS : 046.044.374-75

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao 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.

Documentacao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/07/2019 Data do cadastramento: 01/07/2019
Nome: GLEYDSON KLEBER VENTURA DOMINGOS Nome: ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
CPF: 046.044.374-75 CPF: 118.262.994-67
GLEYDSON KLEBER VENTURA DOMINGOS ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/08/2020 11:41:09 Num. 66122065 - Pég. 22
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