PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0000262-65.2020.8.17.2340

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

04/11/2020

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Brejo da Madre de Deus

Ultima distribuicdo : 13/07/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MATEUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE (AUTOR)

KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

70475)|04/11/2020 10:05|ANEXO 1
935 -

Outros (Documento)




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190527407 Cidade: Brejo da Madre de Deus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MATEUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE Data do acidente: 19/05/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA LUXA(;AO EXPOSTA DO HALUX ESQUERDO. P2/4/5

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE. P4
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 1° DEDO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO 1° DEDO DO PE
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional compI,eta de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé
Total 5% R$ 675,00
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 10:05:16 Num. 70475935 - Pég. 1
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PROCURACAO
OUTORGANTE (Vitims beseficiéria)
NOME: W7 ELS  PE G/ E idrd S EX gaBt s i
IDENTIDADE: 77 725 55 9 PR II7 P07 0¥y o g

ESTCIVIL: SaLy&r»p JFROFISSAD:

ENDERECO_ V.. J2ARG Do Fiires o755
BAIRRD: & o277 FAA A2

CIDADE: H2& 20 £27 27 (8  joee § JUF:

GUTORGADO (Procurader)

NUME:MARIO JANDOIR DE ARAUIO

RG:2.923.963 SDS/PE, CP¥:386.058.134-15 ,EST.CIVIL:SOLTEIROC
PROFISSAQ:AUTONOMO.

END:RUA COLOMBIA WN*43, BAIRRO: MAURICIC DE NASSAU, CIDADE:
CARUARU , UF:PE.

Feiv presente insiumento particuiar de procuragao, nomeio ¢ COBSHO men bestante
procurador e outorgado acima quatificado, & quem confic poderes especinis para
Iepresentar-me a seguradora lider dos consorcio do seguro DPVAT, a fim de dar entradz
nc pedido de indenizagio referente so segurp  obrigatorio DPVAT da
VITIMA: 737 L) L8 D2/ Ef g o 5 i s I £
Lr7f7 207 0% & -0 F  CORERTURA:

Datado acidente: /2 ) &85 4 237 P

J\’\Dill o gﬂ TN P\i}ﬂ{ B Avﬁ

ASSINATURA DO QUTORGANTE (VITIMA/BENEFICLARIO)
Reconhecer firma por autenticidade

RUEDD U8 AT PE JES 5 4 JETEMSrvge 7079
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0315153/19

Vitima: MATEUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE Data do acidente: 19/05/2019
. . MATEUS DE OLIVEIRA
CPF: 131.901.044-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: ALEXANDRE

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

MARIO JANDOIR DE ARAUJO : 386.058.134-15

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

MATEUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE : 131.901.044-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/09/2019 Data do cadastramento: 11/09/2019
Nome: MARIO JANDOIR DE ARAUJO Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 386.058.134-15 CPF: 054.598.464-55
MARIO JANDOIR DE ARAUJO Josyelli de Oliveira Cabral
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 10:05:16 Num. 70475935 - Pég. 5




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0315153/19
Numero do Sinistro: 3190527407

Vitima: MATEUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE Data do acidente: 19/05/2019
. . MATEUS DE OLIVEIRA
CPF: 131.901.044-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: ALEXANDRE

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: MARIO JANDOIR DE ARAUJO Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 386.058.134-15 CPF: 028.384.474-40
MARIO JANDOIR DE ARAUJO ABENILDA MARIA BARBOSA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 10:05:16 Num. 70475935 - Pég. 6




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190527407 Vitima: MATEUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE

Data do Acidente: 19/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MATEUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 675,00
b

?; Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

- um dos dedos do pé 10%

3 Graduagao: Em grau médio 50%

;z % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

= Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
g

Recebedor: MATEUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000002778

Conta: 00000048456-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 10:05:16 Num. 70475935 - Pé.g. 7




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190527407 Vitima: MATEUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE
Data do Acidente: 19/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MATEUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00269/00270

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00320135

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190527407 Vitima: MATEUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE

Data do Acidente: 19/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MATEUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE

ApOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 23/10/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190527407 Vitima: MATEUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE

Data do Acidente: 19/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MATEUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 09/01/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé
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QLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MATEUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE

BANCO: 104
AGENCIA: 02778
CONTA: 000000048456-1

Nr. da Autenticacdo 18E7548EFA8E084F
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LAUDO MEDICO
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submetido a tratamento cirdrgico nesta unidade hospitalar na dia

) UTI H Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatorial.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO DA MADRE DE DEUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UPA — MESTRE CAMARAO

DECLARACAO
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Atenciosamente
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Brejo da Madre de Deus CEP:55 170000

Fone:3747-1164

" - 1_.‘.-.'..'- Assmadg e!etronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 10:05:16
£, A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110410051624300000069102606 Num. 70475935 - Pag. 27

g
Et‘"' = Numero do documento: 20110410051624300000069102606




S ERTIONS B o TURSATE T ren
ST R e AT LN .

1

Eql

e T T

JI0EITIAL

JESUS PEQUENINO

e Mgl & Muens Alegarde

LAUDO MEDICO

YORA

16 0uT 2079

ARUANA ecrripan

a, tendo apresentado o

O pacientg sU racitadomdckmﬁm d/
diagnbstico de; M CEO & ciD-10: ﬁ . fai

submetido a tratamento cirlrgico nesta unidade hospitalar no dia

{ GT! ﬂ Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatorial.

o 06 1

Bezerros,

Num. 70475935 - Pag. 28



HGOSPITAL JESUS PEQUERNINO .
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO
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Paciente: 125344 MATELIS DE OLIVEIRA ALEXANDRE v -Sexor MASCULING . Cor:
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IBGE/Cidade:; 2602805 BREJO DA MADRE DE DEUS UF: PE .. Telefone:
Pai; JOSE ALEXANDRE FILHO o ' T G.Instrugso:
MEe: LUCIANA BEATISTA DE OLIVEIRA ’ B Ocupacio:
Macinnalidade: BRASIL ) . . - - Waturalidade: OSASCG-SP

Ohs.. SENHAORT. 575186 .

Queixa do Faciente:

Ma_mbmenlcﬁn——ﬁuém%n ef m&;&mmw

AesiEa -aﬂ__. i .
) Yy

H.OuA: S o -

. - ——— = ‘: ...-.___.._.h. =
R A LA
_ . . _ DR v =
H.D.: : - R \
Tratamento: mm_e;l .
VP >
Bezerres, 19 de maio de 20.19._ N o o | . e é@g'h A0

fizsinatura e Cadmbd 'do Médico

Conferido Com Documeniq
Original Bezermos PEZRIRE.L.Z

Hospital Jesus Peguening lmmunm'lﬁ':lﬂ%uiiams B
hggislarle
CRESS Wit
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 10:05:16 Num. 70475935 - Pag. 29




-‘":D-.:PITAL JESUS PEQUENINO Acomodacia: ENFEF{_O'F— LEITO-02
“{CHA DE ATENDIMENTQ DE INTERNACAO (Complemento} . Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA

|
Atendimento: 544071 Data: 190572019 Hora: 16:46 " Recepe.. | SIMONE VITORIA DE SANTANA
€onvenic: SES - CRTOPEDIA "+ Maricula:  7085043143867965 '
Responsavel: 70 Identidade; : '
WeEdico: DR. SERGID WMEDEIROS DA S .JUNIOR ke ' ) . CaﬂED-SUS_:- TO6504314386756
Parciente: 125344 I'\.l'IATEUS DE OLIVEIRA .F\LEKANDRE Sexo: ©  MASCULIND - Cor
Nascimenta:  D2D&2000 - 18 Anas 2 O Mesas ' < Est Civik o ' :
Enderago: VILA BARRA DE FARIAS, 84 : . C.R.F. 13190104409 i
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i LAUDO PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZAGACL
Rian DE INTERNAGAD HOSPITALAR

Identificagao do Estabelecimento de Sadde
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HOSPITAL JESUS PEQUENING © 2344254
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“RELATORIO CIRORGICO
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N EUS DE OLIVEIRA ALEXANDRE o : 125344

CiGh -

CIRURGIAD
. J

nGE FELIPE GUEDES

Sla, L ANESTESISTA
BLOCQUELD DIGITAL + SEDAGAD DRA LLICIA
DATA DA OPERAGAD ’
230520

DAAGNOSTICO PR OPERATORIC - : )
FRATURA—LWG EXFOSTA DO HALUX ESQUERDO + FERMENTO EM HALUX ESQUERDOD + LESAC oE
TENDAC EXTENSOR DO HALUY ESQUERDQ : : : :

; SRANGSTIE0 POS-OFERATOND " - _
e LUXAGAD EXPOSTA DO HALUX ESQUERDO * FERIMENTO EM HALUX ESQUERDO + LESAO DE
R \DAG CXTENSOR DO HALUX ESQUERDO

GEERAGROPROPOBIA oo - - :
| T TRATAMENTO GIRURGICODE A TURALUXAGAD EXPOSTA DO HALUX ESQUERDD DEBRIDAMENTO
t_QEER'.MENTO EM FALUX ESQUERDO T ORRAIA DO EXTENSOR DO HALUX ESQUERDO

ORERACAD REALZADA: - =

| A FROPOSTA
e i R A
: PACIENTE EM DECUBITO D Al S0B AMESTESIA |
\ : ASSERSIA+ ANTISEPSIA 1 APOSICAC DE GAMPDS EBTERE!S
] “DEBRIDAMENTC DE FERIMENTQ EMHALUX ESQUERDO

1
1
2 !
3 REDUCAQ DE LUXACAQ EXPOSTA. - -
| .. 5 FIXKAGROCOMFIODEK ~ B
. TENORRAFIADO EXTENSOR
‘7. -LAVAGEM COM SF0.9%
" SUTURAPORPLANDS .- :
. 8. CURATNO™ B

Canferida Com Documento -

Original Bezeros PE 0091 /.9 ﬁ&gﬂﬁ R
Hesnits . — e ; e
esnital Jesus Pequening / iu%}s?smtnalt Iéuslggulam .
ishente SO :
CRESS I

= NUme .
ro do documento: 20110410051624300000069102606 Num. 70475935 - Pé.g. 32



Institute Alcldes d"Andrade Lima
HOSPITAL JESUS FEQUENINO
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