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Numero: 0023585-49.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 292 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/05/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
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PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
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2744128- C3/2020-03056/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 292 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00235854920208172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
CHRISTIANO DUARTE PEREIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no
cotovelo esquerdo com repercussdo média (50%), efetuando o pagamento no valor de R$1.687,50:

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200173799 Cidade: Recife
Vitima: CHRISTIANO DUARTE PEREIRA Data do acidente: 11/02/2020

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ITAU SEGUROS DEAUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUHENT&(_‘,.KD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/05/2020
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO OLECRANO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P.18
ALTA.

Sequelas permanentes: LIr-'Il'I'ACﬁO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIOMAL MODERADO DO COTOVELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacies:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 32 % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei p pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 lem orau medio - 50 % 12.5% RE 1.687,50
cotovelos ! U

Total 12,5 % R$ 1.687,50

Apds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando lesdo no
membro superior esquerdo com repercussdo média (50%).

Importante esclarecer que, conforme demonstram os proprios documentos de atendimento médico
apresentados pela parte autora, A LESAO FOl OCASIONADA NO COTOVELO ESQUERDO.

Primordial se faz ressaltar que o exame pericial médico deve ser realizado com a observacdo de todas as

informagdes da casuistica, principalmente, analisando os documentos de atendimento médico da data do
acidente.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DESTA FORMA, REQUER A INTIMACAO DO EXPERT PARA ESCLARECER A RAZAO PELA QUAL APURA LESAO NO
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO SE O UNICO SEGMENTO AFETADO NO ACIDENTE FOI O COTOVELO
ESQUERDO, BEM COMO, PARA GRADUAR O SEGMENTO CORRETO.

Em caso de condenacdo, requer a aplicacio da a tabela inserida na Lei 11.945/09, devendo ainda ser
observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e
sete reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 17 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0023585-49.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 292 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/05/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CHRISTIANO DUARTE PEREIRA (AUTOR) CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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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, 13 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200173799 Vitima: CHRISTIANO DUARTE PEREIRA
Data do Acidente: 11/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CHRISTIANO DUARTE PEREIRA

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. 01157/01158

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.

00010579

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 22 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200173799 Vitima: CHRISTIANO DUARTE PEREIRA

Data do Acidente: 11/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CHRISTIANO DUARTE PEREIRA

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

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

Recebedor: CHRISTIANO DUARTE PEREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000005196

Conta: 0000029670-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o 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.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFEEJ’L&I;E?;
POLICIA CIVIL DE PERN DIMII*DESEC
DELEGACIA DE POLICIA DA 007* CIRCUNSCRIGAO - BOA VIAGEM - DPT*CIRC J

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E009700 A VIAGER

i 15:25
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/03/2020 a5

20
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culpose (Gonsumado).que acarisce 70 4 Wizl

01, PROX AO HOSPITAL oa

a5 10:40

“ﬁuwfm
Fato ncorride no endereco: AVEMIDA VISCOMDE DE JEQUITINHONHA,

ot BOA VIAGEM - RECIFE PERMAMBUCO/BRASIL - CEF 51021-180
cual o Falo Wia PUBLICA

Peszoals) envolvidals) na ocorréncia:

SOAHES [ AUTOR\ AGENTE |
P HCOMERCIAL MEDHICA LTOW [ QUTRO )
CHRISTIARD DUARTE PEREIRA { VITIMA §

Dsjetals) anvoelvidois) na scorréncis

sl a) + SOARES
VEICULO! (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse Gola) ?ia; ESRISTMND DUARTE PEREIRA
VEICULD: [Usado na geragdo da ocorréncia) . que estava em posse doja) Sria

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
\ise MARIA DE LOURDES DUARTE PEREIRA 10
mm::armuum-mwm 1951686/3D3/PE (RG)

CHRISTIANDO DUARTE PEREIRA (prosente ao p‘l.l'lmf - Sexa
Profssso. MOTORISTA Telolonos Colulares

VALDIR PEREIRA Dala de Nascomento 1/5M1975 Naturakdase, RECIFE | P
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Becumunios: 41 102195000168 (CNPJ)

SOARES {néo presente ao plantio) - saxo Masculing Nauraidade NAD INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvida(s)

VEICULO1 (VEICULD) s propriedada do(a) Sria). P R COMERCIAL MEDICA LTDA que eslava am posse dofa) Srial CHRISTIANDO

DUARTE PEREIRA .
Calsaoria/MarcaModelo MOTOCICLETA/HONDAPCK 150 Objeto apreendido; Nao
Cor VERMELHA - Quanhidade: 4,000 (UNIDADE NAO INFORMADA)
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E saMU
ﬂm PREFEITURA DO RECIFE * 192
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

N°DA  50.02.2020

e |
02.03.2020

DATA

Atendendo ao requerimento do paciente §r1_cr:RISTHHl;

DUARTE PEREIRA, portador do Documento dé Identidade n® 395368
SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n° 856.791.604-63, declaramos que consta
em nossos arquivos a ocorréncia de n° S-747458, gue no dia 11 de fevereiro
de 2020, foi atendido por nosso Servico de Atendimento Mével de Urgénda -
SAMU Metropolitano do Recife, vitima de colisao em acide_nte de transito
envolvendo automdvel e moto, por volta das 10h40, na Rua \.n'iscon_;ie de
Jequitinhonha, imediacBes entre o Terminal Linha Brigadeiro Ivo Borg&s e o

, Hospital da Aeronautica, no bairro Boa Viagem, Recife/PE e, sendo direcionado

para o Hospital Ortopedica de Piedade.

Recife, 02 de margo de 2020.

r. Sérgio Parente Costa
r:é!lm{dglinh‘mﬂhlhﬁﬂh

S e

Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informagio e Avaliagdo
SAMU Metropolitano do Recife

sAMU METROPOLITAND DO RECIFE
avenida Mancel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

CEP - 50.060.140 Fone; 3355-7450
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHRISTIANO DUARTE PEREIRA

BANCO: 341
AGENCIA: 05196
CONTA: 000000029670-0

Autenticacéo:
3EO53E7C564BD124EAOAODA199503CB6B922144D1EDF2A2DCO9FBEED1ICOCT73BF3

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/11/2020 16:14:49 Num. 71231901 - Pég. 8
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111816144903000000069839141
At Numero do documento: 20111816144903000000069839141




r
Compesa CNPJ 09.769.035/0001-64

INSC.EST. N° 18.1.001.0014398.
ATENDIMENTO: AVE e TN
ANGA RECIFE PE 50000319 " N0 PE BRITO - NUM. - 01099 - cAB

DADOS DO CLIENTE ——

MARIA DE LOURDES DUARTE PEREIRA MATRICULA | o
R ENGENHO CRIMEIA, N. 00350 - IMBIRIBEIRA RECIFE PE 5115@-090
INSCRICAO: 339.618.196.0391.060 GRUPO:12 DEB. AUTOMATLCO: 954306660

SITUACAD AGUA SIT il AL QUANTIDADE DE_ECOrIMAS
LTGRDO Lfaiﬁ ESGOTO RESIDENCIAL | COMERCIAL INDUSTRIA |
|

HIDROMETRO DATA LEIT ANTERIOR

DATA LEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (AT
A16N@11532 | 06/01/2020 05/02/2020 REAL / N MEDIDO
— L
LEIT ANT: 792 CONS oAl i
s UMO: 19 LEIT ANT: VOLUME : -
LEIT ATU: 811 LEIT ATU: et
LEIT FAT: 811 LEIT FAT: s

HISTORICO DE CONSUMO

REFERENCIA CONSUMO

Al s NUMERO DE AMOSTRAS :
2oms 2 /2 S, e
11/2019 18 /18  FURBIDES : % = IO
10/2019 17 I Er COR APARENTE ¢
@9/2019 14 /14 |CLORO RESIDUAL ;
08/2019 16 /16  [COLIF. TOTAIS -
@7/2019 14 /14 |k CLI

MEDIA: 17 /17  Qualidade de Agua: www.compesa.com.br

0BS.: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS
2)0S PARAMETROS COFIFORMES TOTAILS, ESCHERICHIA COLI E CLORO

ﬁEgIDUAL SAO INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA

EBROS PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAQO INDICADORES DAS CONDICQES
SSOCIADAS AO ASPECTO VISUAL DA AGUA

NEQCRTCAO DOS SERVICOS CONSUMO TOTALCRSY
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200173799 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CHRISTIANO DUARTE PEREIRA Data do acidente: 11/02/2020 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO OLECRANO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P.18
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO COTOVELO ESQUERDO.

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/11/2020 16:14:49 Num. 71231901 - Pég. 11
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0135762/20
Vitima: CHRISTIANO DUARTE PEREIRA Data do acidente: 11/02/2020
CPF: 856.791.604-63 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g?gg}'&ANO DUARTE

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

CHRISTIANO DUARTE PEREIRA : 856.791.604-63

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 12/05/2020 Data do cadastramento: 12/05/2020
Nome: CHRISTIANO DUARTE PEREIRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 856.791.604-63 CPF: 102.869.074-61
CHRISTIANO DUARTE PEREIRA RAIANNE SILVA BARBOSA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/11/2020 16:14:49 Num. 71231901 - Pég. 13
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