Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0044100-08.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/08/2020

Valor da causa: R$ 8.100,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO JOSE DE ARRUDA FILHO (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2020

N? do Pedido do
Segure DPVAT: 3200059608 Vitima: SEVERING JOSE DE ARRUDA FILHO
Data do Acidente: 30/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE VIEIRA DA COSTA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhar(a), SEVERING JOSE DE ARRUDA FILHO

informamos gue o seu pedicdo do Seguro DPVAT fiol 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,

Pargg. 0001 200010 - carig_01 - INVALUDEZ

Caso sefam necessanios documentos efou informaghes 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 15579640
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNANBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 115° CIRCUNSCRICAD - LIMOEIRO - DP115*CIRC
DINTER1/16*DESEG

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9ED205002509

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/11/2019 4= 11:13

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo [Consumado) qun acontsoe no dia

ID10/2019 A= 10:48

Falz oenfnda no andedacs TREVD DA EXPOSICAD DE AMINAIS, EM FRENTE A EXPOSIGAD DE

A.Hlll.ru - umeL%‘emn NMUNICIPID DE LIMOEIRO, 1, RODOWIA
- Bairra: OTAC LEMDS - LIMOEIROPE

Fm“mr_m: = RMNAMBUCODRASIL

Pessoais) aovaivideis| ng ccormencia:
& Lei=0MNSECIGD | AUTOR | ASENTE §

LARMA JOSE MENDES PESSOA | OLTIO
SEEVERING JUSE O ARSI P HD VITILIA )

Oeispebes] ] s ol idodn a2 ooosriaels:
WEICULD: (Usadn sa geragBo da ocorrincia) , que estava om podse dola) Sefa): DESCONHECIDD

VEITULD: {Lsado na geracko da ocominga) , aue eetava am po i SEVERIND 305
it o puUssE d(a) Srial: SEVERIND IOSE OF

Quaiificacio da(s) pessoals) envolvidals)

SEVERINOG JOSE DE ARRUDA FILHO (presente a0 plantiio) - S50 Masculinobin

J e INACIA COSME DE
OLIVEIRA Psi SEVERIND JOSE DE ARRUNA Dot o Nascimarts 30011876 S sidatn LIMOEIRD /
F_'Ellﬂmuqn { BRAZIL Documnertos: 5332285 SDS/PE (RG). 05382072461 (CPF) & tariu S AMASIADDIA)
l'.mhlrh;r;;'}mmu IHCOMPLETO “rofissia AUKHLIAR OF SERVICOS GERAIS e Coto b

Enderago Restunoa: MUNICIPIO DE LIMOEIROD, 575, RUA PROFESSORA JANDIRA DE AN
y DRADE LIMA - CEM
:::I:ﬂnll—hlm JOSE FERMANDES SALSA - LIMOEIRD/PERNAMBUCO BRASIL, PROXIMGD & DEDE MOTO.

DESCONHECIDO (nao presente ac plantio) - 5e0° Masculing eurmeoss NAD NFORMADO |
FERNAMBUCO | BRASIL . I

MARIA JOSE MENDES PESS0A (ndo presente ao plantie) - Sevn Femining Maboasads. MAD
INFORMADD | PFERNAMBUCO /| BRASIL

Quaiificacao do(s) cbjetols) envolvida(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) do propesddade dola) Se(s) MARIA JOSE Hlﬂ-‘bll F;HDA L

dua) Sra). SEVERING JOSE DE ARRUDA FILHO o
CatogormManattocel: MOTOCICLETA'HONDANXR 125 BROS ES Ohois speenddo. Hao

Cor: PRETA - Ounmirisse (UMIDADE NAO INFORMADA)

Loy IR i RO
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Slyrs POEBE4E PERHAMEUCIMAGDATAC DOS GUARARAPES) Fengam 485ITEII0 Chass: SCINDOSADCRSHOGET
Ao Epircgcialodels 2041203893 Cormbustinest RLCONGABDL

AUTOMOVEL (VEICULD) de propridats dola) Srial DESCOMHECIDD, fue pmivs &m posse cola) Seia)
DESCONHECIDD

Cetenprs MacsTaodes AUTODMOVEL VW WOYAGE Ot sorseciin. Mo

Gl PRATA - Lusnwisds: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Pl OYT2828 (PEFNAMEUCTMAD INFORMALLY

Complemento / Dbservacao

A VITINA ALEGA OUE TRAFEGAVA NO SENTIDD LIMOEIRD PELA PESE E PRETENDIA VIRAR & ESQUERDA
NO TREVO SENTIDO PASSIRA. QUE TEVE A PRECAUGAD DE GASERVAR SE VINHA CARRO ATHAS, E COMO
HAD VINHA OIMINUIU A VELOCIDADE SE APROXIMANDO DA FAIXA CONTINUA. QUE NOTOU O VEICULD
VOYAGEM VINDG EM SUA DIRECAD INCLUSIVE AVANGANDD 3OBRE A FAIXA CONTINUA. QUE
FERMANECEU REDUZINGO A VELOCIDADEPDIS PRETENDIA VIRAR A ESQUERDA TAO LOGO O VOYAGEM
PASSASSE. GUE PRESUMIU GUE G VOYAGEM ESTAVA LHE VENDO E GUE DBVIAMENTE HAD
PERMANECERIA AVANCANDD A FAIXA CONTINUA. NO ENTANTO NAD FOI O QUE ACONTECEU, POIS O
VOTAGEM FERMANECEL AVANCANDO ATE RASPAR LATERALMENTECOM ESTE DECLARANTE. COM A
COLISAD A MOTD E A VITIMA FORAM JOGADOS A0 CHAD, RESULTANDO EM PREJUISOS MATERIAIS E
FiSICOS, POIS SOFREU EDEMAS NA FERNA ESCUERDA, TORNOZELO ESQUERDO BRALOD ESOUERDO E
FRATURR EXPOSTA EM DOIS DENOA OF SUA MAG ESCUERDA, SENDO LOGU EM SEGUIDA SOCORRIDOD
PELC SAMU PARA O HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRD JOSE FERMANDES SALSA E AFDOS O3 PRIMEIROS
SOCORROS, FNCAMINHADD PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS HO RECIFE. MANTE DA URGEMCIA DO
CASD, CONIEGLUIH SFER ENCAMINHADD HO MESMO DIA PARA O HOSPITAL DOM HELDER CARMARA NO
CABD DE SANTO AGUSTINHO, ONDE CIRURGIADD PARA TENTATIVA DE REFARD DOS DEDOS DA Mio
ESQUERDA. SEM MADA MAIS DIGND DE REGISTROS, ENCERRO O PRESENTE BO.

Assinalura dals) pessoals) presante nesta unidade policial

_."". L .":'_ o —-
. " " i g :': _.-'- L T =
SEVERING JOSE DE ARRUDA FILHO
(VITIMA)

-

-l K V ., g -
B.0. registrace por; JOSE WELLINGTON DUTRA DE BARROS - Matrirula: 3848467
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGRMENTCO: CREDITO CONMTA CORBENTE
CLIENTE: SEGURADOHRA LIDER DOS CONSCORCIOS DO SEGURD DPWVAT S5/A

&

BAMCO: 001 AGENCIA: 176%9-8 CONTA: 0000006110002

DATA D TRANSFEREMCIA: 11/03 /2020
NIMERD DO DOCUOMENTO =

VALOR TOTAL:

1.390; 00

k% *x X TRANSFERIDOD
CLIENTE:

hRA =

SEVERING JOSE DE ARRIIDA

FILHD

BAMCO = 104
ACENCIA 00053
COMTA: oO0u0005 r381-3

Nr. da Autenticaciac 084307F3B031&0F7
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ ﬁ"h
»

DADOS DO SINISTROD
Nimero: 3200099608 Cidade: Limosiro MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: SEVERINO JOSE DE ARRLUDA FILHD Data do acidents:  I0/10/2019 Seguradora: SANCOR SEGIROS DO

BRASIL 5 A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Dats da anblise: DE0E/2020
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagadstes: FLATURAS DE 3% E 4% DEDDS DA MAD ES UERDA

Resultados terapdutices: TRATAMENTO CIRURGICD - OSTEOSSNTESE COM FIOS DE KIRSCHMER. PG 13,14,
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTOS 0O 3% E 4% DEDOS DA MAD ESQUER DA,
Sequelas: Com seguela
Documento Mok o

Nome do doc uments
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificac fo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNC IONAL MODERADA DO 37E 4% DEDOS DA

sequelas: MAD ESOUERDA

seguiadons

LIDER

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)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualguer um dentre os outros dedos da 10 % Erm grau medio - 503 10 RE 1.350,00
i
Total 10 % R% 1.350,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {.} Sequradora Lider dos

Canwdicion da Lrl: wa DFYAT

JBEH'I'.IFIC’C-M DO SINISTRO
ASLOOFSIH 0
Vitimma: SEVERIMO JOSE DE ARRUDA FILHD Data do acidemte: 30/10,200%
] SEVERINO JOSE DE
PR 0G3.B20. 22461 CPF de: Propric Titular do CPF: ARRUDA FILHD
Seguradora: SANC OR SEGURCS DO BRASIL S A
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistro

Boletim de ooorréncia

Comprovacas de registro de acidente declarado
Declaracan de Inexistencia de IML
Dooamentacao medico-hospitalar

Dommentos de identificacan

DuT

JOSE VIEIRA DA COSTA © 170.685.354-409
Comprovante de residéncia

Declaracan Circular SUSEP 44512

Dommentos de identificacan

Procracao

SEVERINO }OSE DE AR RUDA FILHO : 053, 820,22 4- 61
Atorizmcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O praze para o pagamentn da indenizacdo ¢ de 30 dias, contados a partir da apresentacao da docome ntacio ©ompleta,
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processosde indenizacio, acesse

www dpvatseguro . com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regioes Metropolitanas ) ow 0800 022 12 04 (Dutras Regites). Para meclamacoes @ sugestoes, entre em contato, J4H
por dia, com o SAC: 0800 022 8180,

A indenizacao por invalider permane nte & de ate RS 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabe la de seguro prevista na lei G194/74,

A responsabilidade pela guarda dos doc umentos originais @ do interessad o/ vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacan: 0403 2020 Data do cadastramento: 0403 2020
Mome: J0SE VIEBRA DACOSTA Fome: Steffany Caroliny Lins Yeloso
CPE 170688, 3154-49 CPF: 115938, 99424
JOSE VIEIRA DA COSTA Steffamr Caroliny Ling Veloso
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