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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202088101159 Distribuic&o: 14/08/2020

Numero Unico: 0005031-68.2020.8.25.0053 Competéncia: 22 Vara Civel de Socorro
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes

Requerente: WALDIR JOSE DOS SANTOS

Enderego: TRAVESSA A-03, LOTEAMENTO JARDIM MARIANA

Complemento:

Bairro: CONJUNTO MARCOS FREIRE Il

Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO - Estado: SE - CEP: 49160000
Requerente: Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: RUA SENADOR DANTAS - 5° ANDAR

Complemento: PREDIO

Bairro: CENTRO

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO

Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

22 VARA CIVEL DE SOCORRO DA COMARCA DE N. SRA. DO SOCORRO
Rua Dr. Manoel dos Passos, Bairro Centro, N. Sra. Do Socorro/SE, CEP 49160000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202088101159

DATA:
06/11/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20201105234806286 as 23:48 em 05/11/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/03/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WALDIR JOSE DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 02052-4
CONTA: 000001003894-4

Nr. Autenticacéao
BRADESC00703201405000000000023702052000001003894472500 PAGO
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

-
% Sequradara Lider dm
Comidicicn do Segure DPVAT

NGamero: 2014129518

Cidade: Aracaju

Vitima: WALDIR JOSE DOS Data do acidente: 08/10/2013

SANTOS

Seguradora: Sabemi Prestadora: IBMES INST.BRASDE MEDICINA

Seguradora S/A

PARECER

ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Natureza: Invalidez

Emissor do Rafael

parecer: Oliveira
Santos

CRM do médico: 906387

Data da analise: 28/02/2014

Valoragao do 0,00
IML:

Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LESAO EM PERNA E

Resultados TRATAMENTO CONSERVADOR
terapéuticos:

Sequelas DANO FUNCIONAL EM MIE
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das DANO MEDIO EM MIE
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: RAFAEL SANTOS
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano
Perda funcional completa de um dos membros inferiores

% Dimensao Graduagao
70 1 50

Valor avaliado: 4.725,00



PARECER DE CONSULTORIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 2014129518 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALDIR JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 08/10/2013 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Data da analise: 23/02/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: LESAO EM PERNA E.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes: DANO FUNCIONAL EM MIE.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: O indenizado encontra-se a contento em se considerando os critérios de invalidez apresentados. Ndo ha dado novo

que justifique alteracdo de parecer anterior.

J4 indenizado DANO MEDIO EM MIE.

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
PRESTADOR

CEBEME-Centro Brasileiro de Est. Med. de Eviden

Nome do médico: EDSON RIBEIRO FERRO
CRM do médico: 52.40724-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

OBS: ESTA AVALIAGCAO FOI REALIZADA COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
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Seguradora Lider - DPVAT AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

[ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADDR_A-]

—_—

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao ng banco.

EU_ WA 1 J:&c? Do SATToS ) , o
PORTADOR) DORGN® {5 A D3 EXPEDIDOPOR ___ SOP [SE. M=y Db/ Cb e
e (DDEEEEHEE-BQ v OODOOOOD-O0OO0O0. Prorssio_——~

E RENMDA MENSAL DE R§ { ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA ~— _— U a9 AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O anmTo DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.
II/' AUTURILACAL DE PALAMENIUD “TUMMHEY

(") A Circular Susep n® $45/2012, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no m
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Est
informacgdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal

T 00

- — ~
@ Para evitar a reprogramacio de um pagamento, lembre-se:

1) Os sequintes documentos nio devem. de forma nenhuma, ser apresentados:

+ Conta salirio e/ou beneficio; !:;;";_.pd
» Conta pessoa juridica; 77 "9-"?,47';; .
» Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nio for o titular; &y 2 i

= Conta tipo FACIL: atengio para o limite de movimentagio financeira mensal; . ’G’n,} I
+ Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); rfa
. :;T;-mmmm opera¢io 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeira mem:f@e ;té

00;
= Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo seri aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatério dos dados

2) O CPF do beneficidrio/vitima nio pode estar invilido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

5) O CPF da conta informada para depdsito n3o pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

() CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
BANCO AGENCIA {(INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-CORRENTE

- CREDITO EM CONTA-POUPANGA aD
BANCOD 237 » AGENEM@

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BAMCO 001 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGA

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO [TAU
BANCO 341 » AGENCIA {INCLUA D DIiGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA i ?Q—SLB‘{{ q

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAOD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
\hINDEMZACia .

LOCAL ,Q?,QC.AJU—L‘:EZ DATA 4-5’ ;‘Jif L"-{

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A

@ ATENGAO —

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitima/s benefickirio/s, obedecenda 3 legislagdo vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {walor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11,945,/2009) e reembolso de até RS 2,700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegurodatransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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ESTADO.DU SENGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REDF DE URGENCIA E EMERGENCIA

RELATORIO MEDICO

Dr. Esdras Fagundes Ferreira . 54[?{%-,;Fﬂw
. R iy
Coordenador dos Médicos Onopedistas e Cirurgides da REUE I, { Jﬁ;p‘ 0,
Wiy
Rl
R 'r'qﬂ.-.-'-'.r#@

0 L A R RS MU, .7 VSN . 470 02 48 A i
Unidade de Pronto Atendimento Municipal DR. Nestor Piva
Av. Maranndo 5/N Bairro: 18 do Forte Telefone: 3212 - 0411
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Declaracao

Declaramos que o paciente WALDIR JOSE DOS SANTOS deu entrada

nesta Unidade Hospitalar em 12/10/2013, sendo!submetido a atepdimento

de urgéncia.

AracajufSE,i 18 de novembrq de 2013.
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Departamento da Policia Civil - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE _
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIACMVIL

SUAVOZ PODE '
CALAR O CRIME

A (UENTIDADE PRESESTADA, STIL SEGURANGA GARANTION,
% ST et @IERG{PE

_"‘\

DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO
RUA RUA LARAMNJEIRAS - ATE 10221023, CENTRO FOMNE:{) (79)3198-1120

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2013/06515.0-004565

DELEGACIA RESPONSAVEL
MNome: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO

Enderego: RUA RUA LARANJEIRAS - ATE 1022/1023, CENTRO FONE:() (79)3198-1120
e —————— e ———

FATD
Data ¢ Hora do Fato: 08/10/2013 - 11:00 até 0BMOF2013 -11:00

Enderego: RUA JAPARATUBA Nimers: Complemento: CEP: 439000-000
Balrro: Santo Antdnio Cidade: ARACAJU - SE  Clrcunscrigiio: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO

Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: OUTRO

VITMA-NOTICIANTE
Nome: WALDIR JOSE DOS SANTOS
Nome do pal: JOSE LUIZ DOS SANTOS Nome da mie: CLARICE PEREIRA DOS SANTOS
Pessoa: Fisca CPF/ICGC: 119.773.705-78 RG: 1589849 UF: SE Orgio expedidor: SSP-SE
Maturalidade: ARACAJL Data de nasclmento: 23/02/1949 Sexo: Masculing Cor da cutls: Parda
Profissdo: AFOSENTADDO Estado civil: Casado Grau de instrugdeo: 1° Grau Incompleto )
Enderego: RUA ALZIRA REZENDE MNOmerc: 118 Complemento: SABEMN SEGURADORA Sﬂ'l
CEP: 45.000000 Balrro: AMERICA Cidade: ARACAJU UF: SE

Proximidades: Telefone: (79)8115-6903 24 JAN 201 .

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR
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HISTORICO

A vitima noficianle disse que por volla das 11 horas do dia 08 de outubm de 2013, transilava pela Rua Japaraluba, neda capital,
pilalands a motocicleta PLACA NVI-D946, EM NOME DE ANTONIO CESAR R. A. OLIVEIRA, CHASSI| 9C2JC4820BROBT1TS.
HONDA/BIZ 125 ES, ANO/MODELD 2011, COR VERMELHA, quando um camo de placa ndio identificada colidiv na pane traseira da
motocicleta, momento em gue a vitima perdeu o contrale de diregdo e calu na via, sofrendo fratura na pema esquerda, sendo
encaminhado através do SAMU para UPA Nestor Piva, apds receber atendimanto médico foi transferido para Hospital de Cirurgia,
local onde passou por procedimenlos cininglcos e continua em tratamento médico.

JUltima Alteragdo: 25/11/2013 as
f M : 5".': ( m

16:26.
M+a Regina Sobral de Andrade
Respon=ivel pela comunicacio Responsivel palo preenchimeanto

Data e hora da comunicagdo: 25/11/2013 as 16:19
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Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200209723 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALDIR JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 14/02/2020 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

15/06/2020

0

Nao

FRATURA EXPOSTA DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRURGICO (PLACAS E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO.

p. 17

Observacoes: PAGINAS 02, 16, 21 E 27.
CONFORME RELATORIO MEDICO, PAGINAS 25 E 26, DR. RENATO TEIXEIRA, CRM/SE 1450, 20/05/2020.
VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR (2014129518 - 08/10/2013) EM R$ 4.725,00 PARA A
QUANTIFICAGAO DA SEQUELA EM GRAU MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO (50%).
FEITA REANALISE AMD, SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA PRESENTE EM LEI VIGENTE, SINISTRO
ATUAL 0%.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
membros inferiores
Total 0 % R$ 0,00
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