Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0035449-84.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

30/09/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 212 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 04/08/2020

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

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSEVAL CORDEIRO DOS SANTOS (AUTOR)

DIVANETE MARIA ALMEIDA DA SILVA (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

PRISCILA COSTA LIMA LEMKE (PERITO)
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RELATORIO MEDICO

PACIENTE: JOSEVAL CORDEIRO DOS SANTOS
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA
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PARECER DE ANALISE MEDICA Cjb L‘”I' ‘EE R

DADOS DO SINISTRO

Noamero: 3180485127 Cidade: laparatinga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: J0OSEVAL CORDEIRD DOS SANTOS Data doacidente: 3007317 Seguradora: MBM SEGURADORA STA
PARECER

Giagnéstico: FRATURA COMINUTIVA COM GRANDES DESTACAMENTOS GSSEQS DE FEMUR DISTAL DIRETTO.

Descricdo do exame AD EXAME FISICO APRESENTA DEAMBULANDD A CUSTA DE MULETAS DUPLAS AXILARES, MEMBRO INTENSAMENTE
fisice: ATROFIADO, ALACIDO, ENCURTADO COM RIGIDEZ DE JOELHO E PE EM FLEXAD APRESENTA MOBILIDADE DEDOS

Resultados terapénticos: INSATISFATORIOS COM ATROFLA, ENCURTAMENTO E PE EM ALEXAD
Sequelas permanentes: LIMITACAD ANATOMICA E FUNCIDNAL EM GRAU INTENSO DO(A) MEMBRO INFERIOR DIREITD
Sequelas: Com sequcla
Data do exame fisico: 26/08,2019
Conduta mantida; Nao

Observagies: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DAND LEVE DO MID, COMPLEMENTAR PAGAMENTD POR DANG GRAVE
[0y ML,
R HAD IDENTIFICADO, DATADD DE 24/07/2019 APONTA A PLACA E 05 PARARISDS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 9% ADurad Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda fincional completa de um dos 2y Em graa intenso - 50
membros inferiores Eix % 35% RS 4725,00
Tatal 35 0% R% 4.725,00
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8 Seguradoia
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 ) 2
g # I
DADDS DO SINISTRO
Miamero: 31B04E5127 Cidade: laparatinga Maturera: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEVAL CORDEIRD DOS SANTOS Data do acidente: 30073017 Sequradora: MBM SEGURADDRA 5TA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Dats da andlise: 0L/ 201E
Valorag o do IML: 0
Pericia médica: Man
Diagndstica: FRATURA FEMUR DIREITO.

Resultados terapéutices: TRATAMENTO CIRURGICO]FD )
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITADAD DO ARCO DE MOVIMENTO PERNA DIREITA
Sequelas: Com sequela
Conduts mantida:
Quantificacio das DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DA PERNA ESQUERDA

seq welas:
Dovcumenbos
complemen tares:
Ol Servag tes
DANOS
Enguadramento
DANDOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 9% Apurad Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)| § 17 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de wn dos 0% Em grau Bve - 25 % 17. 5% RE 2362, 50
rmembros inferiores
Total 17,2 Yo R% 2.362,50

ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupe: EQ3
Mome: BEUND HBARBO SR MENDONCA
CRM: 500200
UF do CRM: FJ
Assinatura
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PROTOCOLO DE ENTR EGA DE DOCUMENTOS {’ Seguracosa Lides 4
Comrivrs da Eﬁ?.-nj I:-I";l.;

IDENTIFICACAD DO SINISTRO |

ASL-02TE100/ 18

vitma: ICSEVAL CORDEIRD DOS SANTOS
Data do acidonte: 20727

CPF: 0B9 449.004-08 3
| CPF de: Préprio Titular do cpF: -SEVAL CORDETRO DOs
Seguradorg: MM LEGURADORA §/n bl

DOCUMENTOS ENTREGUES

Linistra

Bolotim e acorBncis
Comprovecas de ato daclaratdrio
Dotlarsgie de Ineisifngia de 1ML
Socumentacio médico-hospitalar
Hocinentes de lpentificacho

o

Lutrgs

ITSEVAL CORDEIRD DOS SANTOS « 065.445.004-08
Autorzachs de B3 gamontn
CITPrvntE 86 resicdéncia

ATENCAD j

- A indenizacka por invalides Permanente & de nforme a gravidade
| de acorde com a tabala de SEgirg pFII-IH-‘h.I'II I;t:rﬁtlﬁ"?lm otieiicicteain i ; S .

|_Dummenl‘.h;in recedica sem conferéncia,

|_A responsabilidade Fela guarda dos decumentas originais & do interessadn fvitima.

Portador da Hocumentacio entregue
Responsivel pele cadastramento na
seguradora
'"JH'-f G entroga: 16/10 2018 b
Name: JOSFVAL CORDEIRD 005 SANTOS Nome: EDmmeﬁ mfmm: ek
: DE SOUSA LLDOVICD

LPF: DES.449.004-08 CPF: (90,83
: A8

IDSEVAL CORDEIRD BOS SANTDS EDUARDO HENRIQUE DE SOUSA
. LUDovICD
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1

!
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS s\ Sequradora Lider ds
Lofdrs il '.-__-l o DFYAT
IDENTIFICAGCAQ DO SINISTRO
ASL-D376100/ 16
Mimers do Sinistro: 3180485127
Vitima: JOSEVAL CORDEIRD DOS SANTOS Data do acidente: 30/07/2017
CPF: (69.445.004-08 CPF de: Priprio Titular do CPF: SJ'EI'E‘I_E_VDASL'D:IREIERD Dos
Sequradora: MEM SEGLIRADORA 58,
DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro
Dooumentacdo médsco-hospitalar
Dutros
ATENCAD

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedide da Indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou Bgue 0E00-0221304.

- Aindenizagio por invalider permanents & da até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidads das sequelas o
de acordo com a tabefa de seguro prevista na lal 6194 [ 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados am originais, ou coplas autenticadas, precisam estar devidamante
protocolados como comprovante de entrega por melo de chancela ou carlmba, & 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digitall

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals € do interessado/vitima,

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Crata da entrega: 26/11/2018 Data do cadastramenta: 2611720148
MNome: JOSEVAL CORDEIRD DOS SANTOS Nome: PATRICIA DA SILVA MEDEIROS
CPF: 069 449 00408 CPF: 094.056.024-03
JOSEVAL CORDEIRD DOS SANTOS PATRICIA DA SILVA MEDEIROS

e M
X I';.g'a_‘;'u- "y
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1

!
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS s\ Sequradora Lider ds
Lofdrs il '.-__-l o DFYAT
IDENTIFICAGCAQ DO SINISTRO
ASL-D376100/ 16
Mimers do Sinistro: 3180485127
Vitima: JOSEVAL CORDEIRD DOS SANTOS Data do acidente: 30/07/2017
CPF: (69.445.004-08 CPF de: Priprio Titular do CPF: SJ'EI'E‘I_E_VDASL'D:IREIERD Dos
Sequradora: MEM SEGLIRADORA 58,
DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro
Dooumentacdo médsco-hospitalar
Dutros
ATENCAD

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedide da Indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou Bgue 0E00-0221304.

- Aindenizagio por invalider permanents & da até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidads das sequelas o
de acordo com a tabefa de seguro prevista na lal 6194 [ 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados am originais, ou coplas autenticadas, precisam estar devidamante
protocolados como comprovante de entrega por melo de chancela ou carlmba, & 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digitall

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals € do interessado/vitima,

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Crata da entrega: 027082019 Data do cadastramenta: 020872019
MNome: JOSEVAL CORDEIRD DOS SANTOS Nome: PATRICIA DA SILVA MEDEIROS
CPF: 069 449 00408 CPF: 094.056.024-03
JOSEVAL CORDEIRD DOS SANTOS PATRICIA DA SILVA MEDEIROS

e M
X I';.g'a_‘;'u- "y
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {j Seguradera Lider dos

Cansdiclos do Eﬂ: wea DPYAT
IDENTIFICAGCAD DO SINISTRO
ASL-DIfRL00/LE
Nimero do Sinistro: J1E04E5 127
Vitima: JOSEVAL CORDE RO DOS SANTOS Drate do acidembe: 30/07 200 F
JOSEVAL CORDEIRD DOS
OPF: 069,449 004-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Se guradora: MBM SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinislro
Dooimentacdo medco-hospitalar
Outres

ATENCAD

- D pramo parm o pagaments daindenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da d ocumenta do completa. Para
seompanhar o processa de analise do pedido de inde nizac bo, acesse wared pratseg uro, com.br 0w igue 0B00-02 21 204,

= A indenizac o por Invalider permanente & de até RS 13.500,00, Esse valor vara conforme a gravidade das sequelas ¢
de scordo com atabela de seguro prevista na el 6194 [ 74,

Dhoe wmen ta cdo rece bida sem confe eacla.

A docurmentaci o solik tada dos documentos indic ados em orginais, ou coplas astentic adas, precisam estar de vid amente
protocolados como com provante de estrega por meio de chancela ou carimbo, & 03 mesmos devem ser digitalizad os no
ato do atend ime nte para inclusio no aviso de sinistro dig ital.

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

Portador da documentaciio entregue Responsdvel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/11 2008 Data do cadastramento: 26/1 12018
Mome: JOSEVAL CORDEIRD DOS SANTOS Mome: PATRICIA DA SILVA MEDEIRDS
CPF DB9. 449, 004-08 CPE: D92 0%, 2 4-03
JOSEVAL CORDEIRD DOS SANTOS PATRIC 1A DA SILVA MEDEIRDS
O 50
'- ] o _._'!'_r_._
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Rio de lanaire, 17 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSEVAL CORDEIRD DO5 SANTOS
N2 Sinistro: 3180485127

Vitima: JOSEVAL CORDEIRO DOS SANTO S
Data do Acidents: anforfaony

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a ),
]
3 Informameos cue o sev pedico de indenizagdo foi cadaswado sob o ndmero de sinistro
E 3180485127,
E‘ Esclarecemos que o valor para 3 cobertura de Invalidez Permarente € de ATE RS 13.500,00,
2 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagio vigente,
‘S O prazo para andhise do pedido de mdenizagdo & de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a decumentacio necessdria,
F -]

Sendo necessdarios documentos ou informacies complementares, o prazo sefd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim gue a seguradora receber os documentos o as informagbes
complementares.

Cluabyuer cdvida, acesse o nosso site www seguradoralider.com.br ou Bgue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04 Para pessoas com deficiénoa audithva, ligue para 0800 022 12 06 Tenha em
midos o nimero do sinsro e o OPF do beneficidnio

AR
LT H

13484453

Atencigsamente,
-
g
Seguradora Lider-DPVAT d
ERkkE
—':'-"-. ] '--" !'_r_._
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Rio de Janeiro, 18 de Qutubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSEVAL CORDEIRO DOS5 SANTOS
N® Sinistro: 3180485127

Vitima: JOSEVALCORDEIRD DOS SANTOS
Data do Acidente: In/orfon7

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhorfa),

Apds a andlse dos documentos apresentados no sinistro cadastraco sch o ndmero
3180485127, identificamos a necessidade de regulrizar a dooumentagdo apresentada,
confonme a seguir:

- Documantagio madico-hospitalar nda
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA 5/A, onde o aviso de sinistro
fol registrado, juntamente com cdpia desta corresponcéncia

P DHE FMIZH - cana_0 - INVALIDEZ

O prazo regulamentar de 30 dias para andbse do pedido da imdenizagio do Seguro DPVAT foi
interrompide & terd sua contagem reimiciada a partk da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar co recebimento desta
comespondéncia, ou ndo hajp gualguer manifestagio sua por escrin reste prazo, o seu pedido
de indenizacio serd negado por ausénchy de comprovagio documental. Frovidencie a
doumentagan o cUanto antes para comprovar o seu direito 3 indenizagio do Seguro DPVAT

-
=
=

-

3 ==

g—

E

= -
—
=

Carta r? 13458574

Clualguer divida, acesse o nosso site www . seguradoralider.com.br ou Bgue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04, Para pessoas com deficiénda auditiva, ligue para 0800 022 12 06 Tenha em
maos o ndmero do sinstro e o OPF do benefickino.

Atendosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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HHHEATTT

- INVALIDEZ

Puag. D1FE100 PO - ana_02

Em ceo de divdas, acesse o nosto sie wweiseguadoaldercom v, Pam consultyr o

I\---:~-:---- andamemada sau procesa ligue para aCeniral de Alendimeania, de sagunda a sexta d2io
L| DER dis has 20h, nos iekeiones S020. 1558 (Regides Metropo Ranas) ou 0800 022 12 04 | Oulras
i e Regdes). Para mohmagdes & sugesifes, enle am cantilo cam o SAC, 24 homs par da, no

leledana 0800 (22 81 89, Para pessaas cam dehicéncm audiwa, ligue para 0800 022 12086
Tenha am mdos o ndmen do eu pedda do Segura DPVAT e o CPF davilima

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2019

N% do Pedido do
Seguro DPVAT: 3130485127 Vitima: JOSEVAL CORDEIRO D05 SANTOS
Data do Acidente: 30/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAD DO PRAZOD DE ANALISE

Senhor(a), JOSEVAL CORDEIRD DOS SANTOS

Apdsa andlise dos documentos apresentados no pedico do Seguro DEVAT, for verificada a necessidade de
realzacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enguadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na lein2 6,194, de 1974

O prazo de 30 {irinta) dias para andlise &0 sew pedido fica misrrompido e sua contagem serd reinciada
apisa emissao do lawdo ca avalagdo médica.

O ndo comparecimento 3 avalagdo médica agendada poderd gerar o cancefamento co pedido do Seguro
DEVAT

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reemboko de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse o nosso site para makores informagdes

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamios agui para Vocé
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
4 "".":--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
c LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Pars pazzans com deficiénon audilivs, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rig de laneir, 08 de S5etembro de 2019

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3180485127 Vitima: JOSEVAL CORDEIRC DO5 SANTOS
Data do Acidente: 30/07/2007 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMEN TO DE INDEN EACAD

Senhor{a), JOSEVAL CORDEIRO DOS SANTOS

Informamos qua o pagamenlo da indenizacio do Seguro DPVAT foi efsluado de acordo com as

W informagias abaixo:

=] Multa: RS 0,00

£ Juros: RE 0,00

= Tolal credilado: R$ 4.725,00
i

5 Dano Pessoal. Parda funcional completa de um dos membros

= infaricras T0%

= Graduacho: Em grau intenso 75%

5 % Invalidez Parmanenta DPWAT: (T5% da T0%) 52 50%

g Valor aindenizar: 52 50% x 13.500,00 = R% 7.087 .50
E

Recebedor: JOSEVAL CORDEIRO DOS SANTOS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia; 000003544

Conta: 0000013372-6

Tipo: CONTA POUPANCA

00360220
R

NOTA: O percentual final indicado equivale & perda fundonal ou anatdémica avaliada, e & aplicado scbre o
imite da indenizacdo por iwalide? Permanente gue & de RS 13.500,00

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas meédicas e suplementares - DAMS . Caso
existam despesas devidamenie comprovadas, cecorrentes do mesmo acidents e aimda ndo solicitadas,
retorme ao mesmo ponto de atendmento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DEVAT da cobertura nvalice? Permanente ou acesse o noss0 site para maiores mformacfes.

Quear melomar ac marcado de rabalho? Faca parle do Recomego, programa da Seguradora Lidar para
banaficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo & confira vagas da emprago am:
Wi, saguradoralider com brirecomaco.

Alenciosamenie,

Segurmadora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vo

[=] K.
'-. o .'.|r
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