Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0031168-85.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/07/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE CARLOS DO NASCIMENTO (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

66514|18/08/2020 15:16 |ANEXO 1
736 -

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, 10 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190688329 Vitima: JOSE CARLOS DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 08/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS DO NASCIMENTO

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. 00459/00460

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.

00020230

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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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, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190688329 Vitima: JOSE CARLOS DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 08/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE CARLOS DO NASCIMENTO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do 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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/08/2020 15:16:57
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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, 17 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190688329 Vitima: JOSE CARLOS DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 08/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE CARLOS DO NASCIMENTO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo 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 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/08/2020 15:16:57
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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 Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200035922 Vitima: JOSE CARLOS DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 08/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS DO NASCIMENTO

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. 00171/00172

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.

00020086

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé P
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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, 24 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200035922 Vitima: JOSE CARLOS DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 08/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE CARLOS DO NASCIMENTO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo 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 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Boletim de Ocoméngia Pagina | de 2

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 064* CIRCUNSCRIGAO - GLORIA DO GOITA - DPS4*CIRC
DINTER1/12*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0154001166

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 26/10/2019 as 21:03

-IDENTE DE TRA que aconteceu no dia
B/8/2018 as 12:00
Naturezs Jundca COLISAD CON OUEDA DE MOTO

Fato ocorrido no endereco: RUA DE CAXIAS, 1, RUA DUQUE DE CAXIAS PROXIMO A MOSBI BRSW -
Aprro; CAMBARIEE - SA0 LOURENCO DA MATA/PERMAMBLICO/BRASIL

Local do Fate: VIA PUBLICA

Eeasoals) anvolvidaia) na occomineia: O »
DESCONHECIDO | AUTOR | AGENTE ) (A CIviL ErNang,

¢
GLEYCE CECILIA PEGUENG DA SILVA { OUTRO ) 'QU’-" b

JOSE CARLOS DO NASCIMENTD | VITIMA | BE SGACHA DE POr Cia O 16 ORA U5 BOTTA

Objato(s: snvolvido(s) na ocormdncia: £4* CIRCUNBCRIGAD
VEICULD: {Usago ma geragdo da ocorméncia) , que estava em W
VEICULD: (Usado na geraclo da ooméncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): JOSE CARLDS DO
NASCIMENTO

Qualificagso da(s) pessoals) envolvida(s)

JOSE CARLDS DO NASCIMENTD (presents so plantio) - Saxo. Masculino

M= MARIA DAS DORES DOS SANTOS Fal ISMAEL ANTONIO DO NASCIMENTO Dste ce Nasamento: 27/7/1968
Naturantads SAD LOURENCO DA MATA | PERMAMEUCO | BRASIL

Documenios. J12420WSSPIPE [RG), 58277997472 (CPF) Estaco Cail: CASADO(A) Excolandade: 2°. GRAL INCOMPLETO
Frofeséo AUTONOMOIA)

Endermon Reaoencal RUA DOM PEDRO I, 70, CABA A - CEP: 55000-000 - Bairro: CAPIBARIBE - BAD LOURENCD DA
MATAFPERMAMBUCOERASE

GLEYCE CECILIA PEQUENO DA SILVA [nlo presente ao plantio) - Sexo Faminino
MNaturasdocs MAD INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL

DESCONHECIDD (ndc presents 50 plantlo) - Sexo: Masculino
Mabira=tade MAD INFORMADO | PERMANBUCD | BRASIL

CQualificagio dois) objeto(s) m\rdfn:lnm :

MOTOCICLETA 1 (VEICULD) de propriedade dofs) Stia): GLEYCE CECILIA PEQUENO DA SILVA. que estave am
poase do{s) Sris) JOSE CARLOS DO NASCIMENTO

Camgona/MarcaModeis MOTOCICLETAHONDA/NIR 150 BROS KS Otjoto apresndidc: Mao

Duanbdacs 1 (UNIDADE)

Placs PFZA4SD (PERNAMBUCOVSAC LOURENCO DA MATA) Chassi SCINDOSA0CRISI4TA

T Usersiny Linfopol\xmNBOEPreview_ himl 26/10/2019

P Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/08/2020 15:16:57 Num. 66514736 - pag_ 8




Boletim de Ocorréacia Pigina 2 de 2

MOTOCICLETA 2 (VEICULD| de propnedacde doje) Sria): DESCONHECIDO, que estova em posse doda) Sria)
DESCONHECIDO

CawgonatMarcatiocsln MOTDCICLETA/DESCONHECIDOMAD INFORMADO Ctiew: acresrdida Wllo

Dusntidade 1 [UNIDADE)

Complemento / Observaciio

A VITIMA RELATA QUE ESTAVA MA GARUPA DA REFERIDA MOTOCICLETA, QUANDC AQ PARAR PRA FAZER A
CONVERSAD PELA ESQUERDA COM A SET LIGADA, VEID OUTRA MOTOCICLETA MAQ IDENTIFICADA E COLIDIU NA
LATERAL DO MESMO. COM O IMPACTO A VITIMA VEIO AGS SOLO COM SERIAS LESOES | FON SOCORRIDA FARA O
HOSPITAL LOCAL.

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

JOSE CARLOS DO NASCIMENTO
(VITIMA )

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/08/2020 15:16:57 Num. 66514736 - pag_ 9
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190688329
Nome do(a) Examinado(a): Jose Carlos do Nascimento
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Dom Pedro Il, S/N
A Sao Lourenco da Mata PE CEP: 54705-490
Identificagéo — Orgéo Emissor / UF / Ntmero: [ SDS / PE | 334209
Data local do acidente: [ 08/09/2019 ]
Data local do exame: [ 13/12/2019 ] RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TCE COM HEDA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: SUPORTE CLINICO, FEZ FISIQTERAPIA
Complicacées: EVOLUI SEM COMPLICACOES
Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO, REALIZA CONTATO VERBAL E VISUAL COM O
ENTREVISTADOR. REFERE PERDA DE AUDICAO, POREM CONSEGUE ENTENDER TUDO QUE LHE E PERGUNTADO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
() Sim (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 opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" ( X)) "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
Vitima sem sequela neurologica. Receita médica sem data, impossivel comprovar uso atual de medicacéao

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190688329 Cidade: Sao Lourengo da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS DO NASCIMENTO Data do acidente: 08/09/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO COM HEMORRAGIA DURAL AGUDA.

Descricdo do exame VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO, REALIZA CONTATO VERBAL E VISUAL
fisico: COM O ENTREVISTADOR. REFERE PERDA DE AUDICAO, POREM CONSEGUE ENTENDER TUDO QUE LHE E
PERGUNTADO.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO COM HEMORRAGIA DURAL
AGUDA.
REALIZOU FISIOTERAPIA. . .
NAO APRESENTOU DOCUMENTACAO REFERENTE A ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 13/12/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Vitima com sintomas subjetivos decorrentes do traumatismo cranio encefalico, ndo apresentando base médica
suficiente para indenizagdo.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190688329

Vitima: JOSE CARLOS DO NASCIMENTO

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

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

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Sao Lourengo da Mata
08/09/2019

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO COM HEMORRAGIA DURAL AGUDA.

VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO, REALIZA CONTATO VERBAL E VISUAL
COM O ENTREVISTADOR. REFERE PERDA DE AUDIGCAO, POREM CONSEGUE ENTENDER TUDO QUE LHE E
PERGUNTADO.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO COM HEMORRAGIA DURAL
AGUDA.

REALIZOU FISIOTERAPIA. . .

NAO APRESENTOU DOCUMENTACAO REFERENTE A ALTA MEDICA.

Sem sequela

13/12/2019

Observagoes: Vitima com sintomas subjetivos decorrentes do traumatismo cranio encefalico, ndo apresentando base médica
suficiente para indenizagdo.
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
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