Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0084173-56.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 03/06/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Processo referéncia: 0065781-68.2019.8.17.2001
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAILTON SILVA RALF (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
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Rio de Janeiro, M de QOutubro de 2019

N? do Pedido do
Segum DPVAT: 3190554581 Vitima: DAILTON SILVA RALF
Data do Acidente: 03,/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROS5ANA LIGLA FERNANDES DANTAS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhar(al, DAILTON SILVA RALF

informamos gue o seu pedico do Seguro DPVAT fol cadastrado.

Para cobenura de wvalidez Permanente, o valor indenizivel & de até R313.500,00 {treze mil e guinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da kesdo permanente soffida pela vitima, com
base na tabela estabelecida nalein® 6,194, de 1974,

O prazo para andkse do pedido de mdenizagio & de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessiria pela seguradora,

Pag. BOEQDO0G] - g 01 - INYAUDEZ

Caso sefam necessdrios documenios efou informagbes complementares, o prazo de 30 firinta) dias serd

interrompido e sua contagem serd reinickada assim gue aseguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.
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Umia das cobertras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
edstam despesas devidamenle comprovadas, decorrentes do mesmo acidente & amda ndo salicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagbes.

Atencinsamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

Carta rl 14534574
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Rig de Janeiro, 13 de Outubro de 2019

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190554581 Vitima: DAILTON SILVA RALF
Data do Acidente: 03/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGLA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDEN ZACAD

Senhor{a), DAILTON 5ILVA RALF

Informamas qua ¢ pagamenic da indenizacio do Seguro DPWVAT loi efsluado de acordo com as
informagies ahaixa:

INVALDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: RE 0,00
Total creditado: Rf 1687 .50

Dano Passoal: Parda complala da mobilidade da um dos ombros

25%%

Graduacas: Em grau madia 50%

% Invalidez Parmananta DPWVAT: {50% da 25%) 12,50%

Valor aindenizar: 12,50% x 13.500,00 = R% 1.687,50

Pag. HARODGEEE -l 10 -

Recebedor: DAILTON SILVA RALF
Valor: R%1.68750

Banco: 237

Agéncia: DD000E080-P

Conta: DODOOS08562-4

Tipo: CONTA CORRENTE
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NOTA: O percentual final mdicado eqguivale & perda fundonal ou anatdmica avaliada, e & aplicado sobre o
imie daindenizacio por Ivalidez Permanente cue & de RS 13,500,000

Umia das coberturas do Seguro DPVAT € o rembolso de cespesas médicas e supkementares - DAMS. Casao
exilam despesas devidamenie comprovadas, decorrentes do mesmo acigente ¢ amda ndo solicitadas,
reforne a0 mesmo ponto de atendmento onde foram apresentados o5 documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura invalicez Permanente ou acesse o msso site para maiores miormagbes.

Cuar relomar ao marcado da rabalho? Faga parle do Hecomegn, programa da Saguradora Lider para
banaficiarios do Saguro DPVAT. Cadastre seu curriculy & confira vagas da emprago am:

wiwvw . saguradoralider com. brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aguib para Vocé
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RECIBO DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS G Segussdora Licer dos
Conséiciet do Sagurn DPVAT

ASL-0334765/19
Vitima: DAILTDN SILVA RALF Data da acidente: 03/03/2019
CPF: 41734 24450 CPFde: Froprio Titular do CPF: DAILTON SILVA RALF
Seguradora: GENTE SEGURADORA Sfa

Boletim de ococréineia |
Comprovacia de registro de acidente dedarads

Declaracis de [nesisténeia de [ML

Lecurmentagio médice-haspitalar

Docurmertos de identficacia

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : BR4.647.684-00
Comprinante de residénga
Declaracho Clreular SUSEP 445712

Documentes de identificacio
Procuracan

DAILTON SILVA RALF : D41.734.244-69
Autorizacao de pagaments

[Data 22 ppresentaglo: 26/09,2019 Dalz do cadastramentn: 26/05/2019
Horme: ROSSANA LIGIA FERMANDES DANTAS Mome: JULIANA BEFERRA DE LUMA
CPF: BR4.647.684-00 CFF: 114, 202.964-60
ROSSAMA LIGIA FERNANDES DANTAS JULLANA BEZERRA OF LUNA

Num. 67842020 - Pag. 25




DECLARACAQ

wo MALlow  STiya RALE
e 'E__ifgf"; 35 5 . CFF ﬂqi &3‘{ qu“l' gﬂ . declaro que apos ter sofrido

dCdente provacado por velculy automotor de via terrgsing am ﬂgﬂﬂsz@!g ful - socorrido  por
ofulAPes

e levado a0 Hospital ﬂpd__DC_QMA_ e | =

Declaro que alem da documentacio médica apresentada, njo tenho nenhum dos documentos adicdonais

contemocrdneos 30 acidente, conforme exige a SUPTEC - 0D 5/2014, pas ndo recebl atendimento como: SAMU, Carpo
de Bombeires, Anjos do Asfaito, Ambulincia, etc, da mesma forma gue ndo houve ocorréncia no local do seldento

120 pouco fol instaurade inquerito Policial na deleparia

Declarn que estou a inteira disposiclo para qualquer auditnria oy investigagio que 3 Seguradora Lider entenda
neces il pare 2 confirmacio das informagdes prastadas no Boletinn de Qcorréncia Peliclal, pols estou ciente que
casc a3 ntormaglas prestadps sejan falsas constitul crime previste ag AT 340 do Cédigo Penal Brasileiro, vajlamos:
“Lomunicagéa falsa de crime ou de contravengan
AL 30 - Prwscar 3 Ao de autoridade, comunicando-the a ccorrénda de

erime oU df GonIravencan que 3abe rda sa ter verficado
Fena - deteng 3o, de um a sols meses, ou muita”

DERMLS
Tambem me responsabilizo pelo ora declrad & estou cieate que qualquer informa Aerediar
LA L

podera incorrer nas pengs confomme obrt 299 do cidign Penal Patrio: -:= ? 4 MAR ';"I"E.
Falsidade ideolaglea ]t dora SIA
- B
A Genie SEUUELS s
Art. 289 - Omitir, em documento publico ou partiduldr decléfag
dele devia canstar, ou nele inserir ou fazer in clarigio falsa ou

diversa da gue devia ser eserita, com o fim de prejudicar direfto, criar
ehrigagdc cu alterar a verdadae sobre fato jurdicamenta ralevanta:
Pena . roclusio, de um a cince anos, ¢ multa, 59 o documento & piblies,
¢ raclusao de um e rds anos, e multa, se o documente § particular,

. Paragrafo unico - Se o agente & funcionario plbiico, e comee o crime
prevalecendo-se do cargo. ou e a falsificagdo ou alteragdo & de assentamentio
d& regrstio civil, ay menta-se a pena de saxia parta

5

ST T

Local

Declorante
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; Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ "4,., I_ | D E R
B’ i’

DADOS DO SINISTROD
Mimero: 3190554561 Cidade: Abreue Lima MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: DAILTON SILVA RALF Data do acidents: 030372019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE MMMEHTEE) MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da andlise: 037102019
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nio
Disgadstes: FLATURA DE cLAVICULA ESQUERDA

Resultados terapdutices: TRATAMENTO CIRURGICD COM PLACA E PARAFISDS,
Py

Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTO DE DMBRD ESOUERDD,

Sequelas: Com sequela

Do cumento) Mot
Mome do documento
el e be &
Apontamento do Laudo
da IML:
Conduta mantida:
Quantificacbo das APRESENTA APDS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIOMAL MODERADD DE OMBRO ESQUERDLD,
e welas:
Do cumentos
complermentares:
O servag tes
Este parecer substitul os demals pareceres a nterdores a esta data,
DANDS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 G laaeeate Indenizag &0
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1% da Lei v pelo dano
5.194/74)
gl o ";:L"Db;"'m" i 25 % Em grau médio - 50 % 12, 5% RS 166750
Total 12,5 % R% 1.687,50
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PROCURACAOQ PARTICULAR

BENEFICIARIONVITIM A-

Nome:_ A %ﬁ;@_ M SILVA RALFE
Nrmintu!idﬂde:_f_iﬂgj_ﬁ‘ﬂ_ Estade Civil: €ACA00  Profissio- NigilaA TE
denidade: 3 YIS, $22- 550/ o uﬂ_i’i&&ﬁiﬁi—ﬂ;— '
oo MNEULOA AUMIAS LACEROA OF anns e lhig
CAETES VELHO, ARPey ¢ Llua- fe cef-83 ._550;*-‘3_5{::

PROCURADOR (A);

Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: Brasileirs  Estado Ciyils Divorcieda  Profigsfio: Empresrig
Identidade: 7.742.986 SDS/PRE CPF: 8584.647.684-00 |

Endereco: Avenida Joaquim Nabuca n® 200, Timbo, Abreu ¢ lima/PE, Cep. 53.520-170

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuraglio, nomeio e comatitus meu bastante procurador
acima qualificads, & quem confio poderes especiais para representar-me perante quaisquer
Seguradora pertencente ao Consoreio DPVAT, também peranic aos pontoa de nruncl':mc:nt.u da
&%WDH Lider {Correios, Sincor (8) & Corretores), dar entrada em sinistro, enviar documentos
relativo a pendénciss, receber comespondéncins, solicitar informacsies por eserito, c-mails ou por
telefone, ter acesse ao nimers de sinistro ocorrido cem a vitima no di 03 eﬂ?,,. / Q{)ig

cobentu J i o
¢ ra INVALIDEZ, em fim. acompanher wdo e qualquer andamento relmivo ao SIS em

epigrate do beneficiario (a)/vitime, até o térming de sua liquidagiio, ¢ finalmente praticar todos o4
alos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato. Obs.: E de responsabilidade da oulorgante
f‘tmﬁtdﬂﬂﬂ das informacdes e documentos apresentados ¢ disponibilizades ag :mhwgad'fp:'*

éZ&? t AB 2 BT &aﬁi |

Loed] ¢ data

4 ‘_,,-r"‘"
= "o P SVl -
Assinatura do Beneficii

(Reconhecer firma por

A
arm

! TABELIOMATO DE MOTAS E PROTEST
4% San Col Lma Ritsdro oo Ross, 1@ 68 - G T

il 1 5 R F T BEIEH | O HT cha wai ¥

g el b g

Reconrece por AUTENTICIDADE & firma de DAILTON—
SILVA RALE. Abreu e Lima/PE, 28032010 150851 s ,
testa L da verdade Emolumenios: Bt ?9!? b
RC-3-T3491 =

[ryoge Wentess Valacires Pires™Eacravesty s '
e _- |

finkn Digtel 1450607 MJJD3201007, 02090 -
L2t T g i) i Fr\. :!‘I Iq‘ln eh
e — - i

TN Riro LA
" =ty _‘l' j

b iy S

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/09/2020 16:07:06
ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091116070624200000066542639

h
Ndmero do documento: 20091116070624200000066542639
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