- Poder Judiciario
Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco

11875-Reclamagéo Pré-processual(PROCEDIMENTOS PRE-PROCESSUAIS DE
'RESOLUGAO CONSENSUAL

0018246-26.2014.8.17.0480

0000 0 OO0

Assuntos: Acidente de Transito > DPVAT

Tramitagéo Preferencial 1 Tramitacéo Preferencial 2 Gratuidade Judiciéria
O sim O sm M sm cFaAts
M néo B nio [0 mAO inciso LXXIV

PROCESSO DO 1° GRAU
N° do Processo Volume Apenso Data Autuagéo
0018246-26.2014.8.17.0480 22/12/2014 18:17

DISTRIBUICAO
Data: 22/12/2014 18:18 Tipo: Distribuigdo - Sorteio Automatico
Classe originaria:

ORGAO JULGADOR

Comarca: Caruaru

Vara: Central de Conciliciio Mediagdo e Arbitragem de Caruaru

PARTES
Autor : ~ JOSE GILBERTO DA SILVA o
Adv : José Carlos lzidro Oliveira

Réu : SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT




TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE PERNAMBUCO _
SECAO DE MUTIROES DE CONCILIACAO DA CAPITAL

TERMO DE AUTORIZACAO |

-l

plig S, S '
Autml'(al):__-’_';’&_s.& CILBERTD DA JSIHLU’F{

‘inscrito no CPF; 0 99 S 334§y ; 'vem sﬁiié_itar_ccm respaldo

no Art. N° I da Instrugiio Normativa' n° 8 do TIPE de 28.08.2013, publicada

em; 30.&3.20]3, ecliq;ﬁﬁ 16072013, que os pr’EEliEI‘IiIES autos .quf: .versam
snbrulmh:uiz,a_g:ﬁn de DP\J'AT; sejam rt:meﬁdus imcdjatémenté a Secio
Se¢dio Especializada de f\l‘_'{u’[ilﬁﬁﬁ -de.Cnnci!jﬁgﬁo a Capital, antes da
“distribuigdo  para alguma das Varas Civeis, para que o feito p-:.:ssé ser

- Inserido em pauta de Mutirdes de acordo com o cronograma anual da Secio

Recife, 9,2 'de g/.f:g W?m de 2014
. 3 u.-/ll i

“DE ACORDO”:

| oo B Ml oY s
fyy ; _ Autor(a) :



EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE CARUARU-PE.

JOSE GILBERTO DA SILVA, brasileiro, operario, inscrita na RG sob o n.
7.667.552-SDS-PE., e no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n.
099.124.374-97, residente e domiciliado na Trav. José Fernandes, n. 35 - Brejo da
Madre de Deus-PE., por seu bastante procurador e advogado no final assinado, BEL.
JOSE CARLOS IZIDRO OLIVEIRA, OAB-PE 12.710, escritorio e enderego para intimagoes
na Rua 7 de Setembro, n. 94, 12 andar sala 104 — CEP 55 004 150 - Bairro Nossa
senhora das Dores, Tel. 081. 9287 2126 — Centro, Caruaru-PE., vem, respeitosamente
perante Vossa Exceléncia, requerer AGAO ORDINARIA DE COBRANCA DE INDENIZACAO
—DPVAT, pelo procedimento SUMARIO nos termos do art. 275 “e” art. 277 do Cédigo
de Processo Civil, contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
S/A, inscrita no CNP! sob o n. 09.248.608/0001-04, com sua sede social localizada na
RUA SENADOR DANTAS, n. 74, 5¢ ANDAR , CEP 20031-205, Centro, Rio de janeiro, pelas
razbes de fato e de direito que passa a expor.

DO FATOS: Os docs. juntos certificam que o autor foi vitima de acidente de transito. O
referido acidente aconteceu no dia 10/05/2011, conforme BO junto. Logo apos o
acidente o autor foi socorrido para os procedimentos reclamados nesses casos
conforme documentacio acostada.

Pela documentacio acostada o autor comprova a ocorréncia do acidente e sua
condicio de portador de seqielas permanentes conforme documentagdo meédica
acostada . Provados, pois, a ocorréncia do acidente e © dano sofrido, resultam
preenchidos os requisitos do art. 32 do Codigo de Processo Civil.

DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS DO PEDIDO: Como o autor foi vitima de acidente
automobilistico, faz jus a protegdo da Lei 6.194/74 ( Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais ), causados por veiculos automotores de via terrestre ou por sua carga, a
pessoas transportadas ou nio. O dispositivo legal apontado acima estabeleceu para a
indenizacdio por morte e invalidez permanente a importancia de RS 13.500,00, e RS
2.700,00 para os casos de despesas médicas e hospitalares.

Para os casos de guantificacio da indenizacdo a Lei 11.945/2009, nada estabeleceu
sendo transformar o valor da indenizacao estabelecida pela Lei 6. 194/1974 em
indenizacdo tabelada.



DO PEDIDO: Pede o demandante a procedéncia do pedido e a condenacdo da
demandada no pagamento da importdncia de R$ 13.500,00. Pede ainda digne-se Vossa
Exceléncia de conceder a gratuidade da justica conforme faculta a Lei 1.060/50 e
CF/88.

DO VALOR DA CAUSA: RS 13.500,00

DAS PROVAS COM QUE O AUTOR PRETENDE DEMONSTRAR A VERDADE DOS FATOS
ALEGADOS: Prova documental acostada, depoimento pessoal da demandada na
pessoa do seu representante legal, prova pericial, juntada posterior de documentos e
demais meios de prova em direito admitidos.

DO REQUERIMENTO: Requer a citagdo da demandada para comparecer a audiéncia e
contestar querendo a agio sob pena de revelia e confissdo quanto a matéria de fato.

$30 os termos em gue pede e espera deferimento.
Caruaru-PE., 12.12.2014
Bel, José Carlos lzidro Oliveira

OAB-PE 12.710
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Sectetaria de Defesa Social :;: INFOPOL Page 1 of 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVILDE PERNAMBUCO
144 . UNIDADE SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 1 4E0045001850

Ocorréncia ragistrada nasta unidade policial no dia 12/03/2014 as 06:28

Ndam ero do B0 gue este com plem enta: 14E0045001015

ACIDENTEDE TRANSITO COM YITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
10/5/2011 a5 1:18

Fato pcorrido No endereco: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, NA SRIDA DA CIDADE PROXIMO ADQ

POSTO DE GABOLINA - Balrro: CENTRO - Municipio: BREJO DA MADRE DE DEUS - Estado: PERNAMBUCO - Pais:
BRABIL

Local do Fato: VIR PUBLICA - Priximo. NAD INBRORMADOD

Passoa(s) anvaividais) na ocorrdncia:
JOSEERNANDO PEREIRA FERREIRA { GUTRG )

JOSEGILPERTO DA SILVA (VITIMA Y

Ohjetois)envelvida($) ne ecarmncia:
VEICULD: (Usado na geraclo da ocorréncla) , que estava om posse dofa) Sr(a): JOSE GILBERTO DA SILVA

Qualificacio dals) pessoals) envolvidals)

(VITIMA)Y-JOSE GILBERTO DA SILVA (presente no plantio) - Sexo: Masculine

Mis: MARIA CICERA DA BILVA . Poi: IBMAEL BEBASTIAO DA BILVA Dals dr Nascimenio: 18/ 1987, Halwialdede: NKEO INFORMADO / AD
INFORMADO /NADQ INFORMADO

Docume mos: TSETOENSDS/PE (RG | Estado Civil, MAD INFORMADO, Excolaridade: NAO INFORMADO, Profissio:NAQ INFORMADO; Tebfoms de
Contate: NEO INFORMADO, Tekfore Celnlar- MAO INFORMADO

Enderogn Rasidenciai MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 33, RUA TV JOSE FERNANDES, B5000-000, CENTRO, BRE JO DA
MADHRE DE DEUS, FERNAMBUC O, BRABIL

Engeraco Comarciat MO INFORMADO
Dados Comercial NEO INFORMADO

{(OUTROY - JOBE ERNANDO PEREIRA FERREIRA (nlo presente ao planilic) - Sezo; Masculine

e HAD INFORMADOD, Fo NAQ INFORMADO Gals de Hascimento. MAQ INFORMADO, N slumiidade: HAD INFORMADO | NAD
INFORMADO /MAD INFORMADO

Eztade Civil HAD INFORMADD ; Ezcolaridads- NAD INFORMADO | Profizscslo NAD INFORMADD; Telefbne de Contain: Hio NF ORMADD, Tekihse
Cefular MEQ INFORMADO

Enderese Resldencial NAD INFORMADO

Endersga Comerciat NAQ INFORMADO

Dades Comarciak NAO INFORMADO

Cuslificaclo dofs) objetol ) envelvidos)

MOTO (VEICULO) de propriedade dola) Sr(a):; JOSE ERNANDO PEREIRA FERREIRA, que estava em posse do(a) Sr
(a): JOSE GILBERTO DA SILVA

CatsgoriaMamcaModelo: MOTOCICLETA /HONDA /CBX - Objeto apresndido: Mo - W im ero de Sdne: MAD NFORMADO
Cor NAD INFORMADO - Q uanti dade” 1 (UNIDADE MAO INFORMADA) V alor Unitdnio: 0,00 (WOEDA NAO INFORMADA)

Pleca DGHOT2Y ({ RONDONIA /NAD INFORMADO ) Rengvam: TESESID4Z

Complemento / Observaglo

..........................................................................................................................................................

A VITIMA INFORMA GUE ESTAVA TRANSITANDO COM A MOTO ACIMA DESCRITA QUANDO EM UMA CURVA PERDEU O CONTRLOLE DA
MOTO VINDD A BATER EM UMA ARVORE.A YITIMA FICOU MACHUCADA BENDO SOCORRIDA PARA O HOSPITAL LOCAL E EM BEGUIDA
TRANSFERIDD PARA O HOBPITAL REGIONAL DO AGRESTE ONDE RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO.

http://ww8.sds.pe.gov.br:8080/pernambuco/VisualizaB O .do?idUn=45&id0c=43974... 12/3/2014
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Asansturs duf s) pessoa(s) presente nests unidade palimal

JOSE GILBERTO DA SILVA
(VITIMA)

D

B.0. registrado pelo policg JUNIOR - Matricula: 318838.3

http://wwe.sds.pe.gov.br:8080/pernambuco/VisualizaB 0.do?idUn=45&id0c=43974... 12/3/2014




megadata http://www.megadata.com.br/megadata/entry

megadata

* *
* Megadata Computacoes D.P.V.A.T. 27/01/2015 17:42:56
* Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre
* DPV0O10T *%%%x%* CONSULTA POR NOME DE SINISTRADO *****x V158 / DPV613P *
* *
ANO / NUM. / LANC - 2014 / 277046 / 03 COD. DEPEND .. - 772
COD. SEG. .... - 6084 TIPO DOCUMENTO - 4 EX -
NUM. DOCUMENTO - PE783863942 DT.CADAST.PARC.- 00 / 00 / 0000
CATEGORIA .... — 09 DT. SINISTRO . - 10/ 05 / 2011
DT. CADAST.... - 10/04 /2014 DT. RATEIO ... -28/05 /2014
NATUREZA ..... - 2 CPF VITIMA - 09912437497
NOME DA VITIMA - JOSE GILBERTO DA SILVA
DT.NASC. ....- 13/04 /1987 VALOR INDENIZ. - 1.350,00
SEQUENCIA .... — 001 VLR COR.MON/JUR- 0,00
COD. REC/RECL. - 1 DT. PAGAMENTO
NOME RECEBEDOR - JOSE GILBERTO DA SILVA
CPF/CGC RECEB. — 00009912437497 DT. ATUALIZ... - 26 /05 /2014
PROCURADOR/INT. -
CPF/CGC PRC/INT- 00000000000000 BOLETIM ...... - 14E004500185
DELEGACIA .... — 142 UNIDADE SECCIONA UF DELEGACIA - PE
REGULACAO .... — 1 TIP- 11 SUB-JUDICE ... - DT. RECEB.
DT. RECLAMACAO - 10/ 04 / 2014 CONF. PGTO - / /
* *
ENTER = CONTINUAR PF03 = FIM PF07 = VOLTA MENU

1del 27/01/2015 17:46
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PODER JUDICIARIQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Central de Conciliagao, Mediagao e Arbitragem de Caruaru
Av. José Floréncio Fitho - Loleamento Alvorada, sin® - Mauricio de Nassau - Caruany/PE - CEP; 55014-837
Telefone(s}: (81) 3725 7451

TERMO DE SESSAC DE MEDIAGAQ/CONCILIACAD

Procedimento n® 000182/2015-00 Turma - CT02
Processo Judiciat n® QD18246-28.2014.8.17.0480

Vara: Central de Conciliggo Mediagio e Arbitragem de Caruaru

JOSE GILBERTO DA SILVA

SEGURADQORA LIDER DE CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT

Conciliador/Mediador responsével: Andrea Paula Pantes dos Santos

Aos 27 [vinte e sete} dias do més de feverairo do anc de 2015, feito o pregag 43 16:40 h, na presenga
do MM. Juiz de Direilo Dr. Marupiraja Ramos Ribas e da conciliadora Andréa Paula Pontes dos Santos, deu-se par
aberta a audiéncla de conciliagdo, na qual compareceram a parte Demandante, ofa) $ria). JOSE GILBERTO DA
SILvA - portador da RG 7.667.552 SDS/PE ¢ CPF N°099.124.374.97, assisUdo(a} pejo(a) advogadeia) Dria). JOSE
CARLOS IZIDRO OLIVEIRA [OAB 12710D), a Empresa Demandada, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT SfA, representada pelos prepostos Sr. Danfelle Qliveira, CPF n® 086.130.537-19, & Lella Caires—
CPF 034.062.507-42, Cassiano Altoe — CPF 0B6.550.027-47 conforme carta de preposigio e procuragio apresentada e
juntada nesta data, assistida pela Dr HIGINIO LUIZ ARALIO MARINSALTA — [(OAB/PE 25516).

. ABEATA A AUDIENCIA, apds ser a parte autora submetida a exame médice, conforme LAUDG DE
VERIFICAGAO E QUANTIFICAGAQ DE LESOES PERMANENTES datada do dia 27 de fevereiro de 2015, firmado
pelos médicos designados, Dr. Elson José Santos Miranda CAM 18.874 e Dra. Eva Valenia Figueirado CRM/PE 15.541,
em anexo.

As partes para fing e composicao chegaram ao seguinte acorde:
1. A DEMANDADA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DPVAT compromete-se a pagar
a(o) autor(a), ofa) Sr(a). JOSE GILBERTO DA BILVA - portador da RG 7.667.552 SDS/PE e CPF N° 099.124.374-
87, valor total de R$ 2.227,50 {dois mil duzentos ¢ vinte e sete reals e cinglent2 centaves).dos quais R$
2.025,00 {dais mil ¢ vinte e cinco reais) serdo em faver do auter ¢ RS 202,50 {duzentos e dois reats e cinglienta
rentaves), referentes acs horerdrles sucumbéncias, até o dia 27 de abrll de 2045

2. O pagamenta serd realizado par maio de CHEQUE NOMINAL. © autor desde ja autoriza o seu patrono a
retirar, mediante o escritdrio responsdvel por esse procegso, o cheque neminal em seu nome, ofa) Sra. JOSE
GILBERTO DA BILVA - portador da RG 7.667.552 SDSI/PE e CPF N? 099.124.374-597, no valer acfma descrito.

Fica adveriida a parte demandada gue o descumprimento da obirigagdo de pagar ora acordada
ansejard a execugho por quantia certa no valor acordada, acrescido de multa de 10% (dez por cento), mais juros de
1.0% {um por cento) ao més & carrecdo monetdna, até a data do efetiva curmprimento.

Satisfeita a obrigagdo, a parte demandants Jdard plena, geral e irrevogével quitacia de todo o cbjeto
deste litigio para nada mais reclamar a este respeito, em juizoe ou fora dele.

As partes renunclam o prazorecwsal. e e
o Em face dofa) autor(a), defiro a gratuidade. Custas a serem satisféitas pela Demandada, na
farma da lei.

Resolve o MM Juiz, por uma questio de celeridade processual, decretar & seguinte decisao:

SENTEMGA
MNos termos do artige 2°, Incisa | da Instrugdc Normativa n® 16 de (H,10/2014, publicado no GJE n® 181/2014 em
02.10.2014, tendo em vista a conciliagdo celebrada enlre as partes, conforme ata de avdléncia reatizada no 1V Mutirao
DPVAT, acostada ans aulos, resolvo HOMOLOGAR POR SENTENGA, os termos congiliatérios pactuados, para que
surtam seus jurldices ¢ legais ofeitos, pelo que preceibua o artige 263, Il do CPC. Vistos, etc.Ciente as partes,
declinam a assinatura nesta ata de acordo. Apds, arquive-se,
CaruarufPE, 27 de fevargiro de 2015,

Br. Marupiraja Hamos Ribas

Juiz de Dire iWr
Andréa Paula s dos Santos

%J?f M "ol do Sidva Conciliadora (__b

Demandanta - ] -

M/?é/ oL Advogado do Demandante

SEGURADDRA LIDER DOS CONSOSRCIOS DPYAT SiA (é/ W
Advodade da Demandada
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AVALIAGAO MEDICA @3¢
PARA FINS DE VERIFICAGAC DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 317 da Lel 11945 da 4/8/2005 noe aliera a Loi 5194 de 1471 217974]

# Informagdes da Vitima
Nome completn: j@f? ELIVLBEERTO DA 57} I.fﬁ

cPr DR AQY 2 FY= G _ .
Enderago complato: —41}‘ et - W & ,uﬂ»o?m , L4 - @w/j;o "6% fL’:\
M&J—L ::ﬁxu :‘L)

infermacgdes do acidente

Local: @omj;? A @A@w e /WMM A @ Mmcﬁﬁ
Datadﬂﬂcidente:/ﬂ,l—ﬁ% /{,;p/f/;{,-l

K

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, ség verdadeiras e gue compareci, por fivia
g esponténea vontade, para realizagdo da avaliagdo meédica para fins de verificago do grau de invalidez

permanente em razédo do processo judicial n® . para pagamenio de indenizagio DPVAT por
invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de
| ).
Local, data.
g e o

sinatura da vitima

Avaliacdo Médica

Il H& Issdo cuja eticlogia (origem causal) seja exclusivamente decorrents de acidente pessoal com veiculo
automaotor de via terrastre?

Pg sim [TINae [ ] Prejudicado
56 prosseguir em caso de resposia afirmativa.

I} Descrever o guadro clinico atual informando:

a} quat {guais) regidofdes) corporai{is) encontra{m}-se acomatidals};

-l Fi
E o d e - /_'i; 2l

b) as alteracdes [disfunghes) presentes no paéréniu fisico da "u'itirina. que sgjam evolivas e temporaiments
compativeis com © quadro documentado no primeire atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéutmg_ammad na fase aguda do trauma.

1 1 ey L S i = s ,g:{é-—,z*—
"7"?2’(-72'-"‘3 t/-zéé" Pt L R e f-‘-"’—?] {'7

W} Hz indicagao de algum tratamenta {em curso, pres\c}um a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagan?
D Sim @ Mio

Se 5IM, descreva a(s) medida(s) terapéuticals} indicada(s):




IV} Segundo o exame médico legal, pade-se afirmar que o quadre clinice cursa com:
a) D disfungdes apenas temporarias
mﬂ’dano anatdmica efou funcional definitivo (sequalas) 356

Em caso de dano anatbmico efou funcional definitive informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas

presentgs no patrimdpio fisico da Vitisna, ;
. P T Z cf;.-—-\.z_b :2 1_4.,-\..--:1 éw-ﬁ'— =z y f:j-"/
. ¥
ﬂéﬂ":)-éitwg—l da-,--ja..-;:-z/ (e e e R - -ﬁwf_{{&é"
~
V) Em virude da evolugdo da lesdo efou de tratameanto, faz-se necessario exame complemesntar?

|:] Sim, em gue prazo:
P

E£m caso de enquadramento na opodo
demas carmpos abaixo assinafados.

we_n

a" doitem IV ot de resposta afirmativa ao itern V., favor NAQ presncher os

VI} Segundo o previsto na Lei 11.845 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo dafs) lesaoffes)
permanente(s) que ndo sejalm) mais susceptivellis) a tratamento como sendo geradora{s) de danois)
anatimico(s) efou funcionai(is) definitivafs), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, ofs)
segmento(s) corporalfis) acometidn(s) & ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacaoe,

Segmento corparal acometide:

ay{_] Total

{Dano anatdmico ou funcional permanente que compromesta a integra do patfiménio fisico efou mental da Vitima),

b Parcial
{Danc anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas pante de patimdnio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano &

b1 D Parcial Completo (Dano anatdmico afou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima). .

b.rﬂl:arcial Incemplete (Dano anatbmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
urd joldmais de um) segmento carperal da Vitima),

b.2.1} Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na afinea 11, § 1% do art. 3° da
Lei 8.184/r4 com redagéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2003, correlacionando o percentual ao seu
respectivg dane, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatdmico /Marque aqui o percentual
128580 &5 A g a1 e> — fon ol
[ 1105 Residugrbd2se Leve  [[]50% média [[]75% intensa

2% Lesao

[ 110% Residual [_]25% Leve [ ]|50% Média []75% mtensa
3" Lesao

[ 110% Residual [_]25% Leve [ |&0% Media [ ]75% Intensa
4? Lesao

[ ]+0% Residual [_]25% Leve [ _]50% Média [ |75% Intensa

Observacio: Havendo mais de quatre sequelas permanentes a serem quartificadas, especifique a respectiva
graduacdo de acordo com os critérios ao ladu apresentados:

1 .F

i
)

Local e data da realizagéo do exame mddico:; Agsinatura dcj/r,né_gii:m - CHRM
F e T .- — . 4
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