Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0063410-97.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/10/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE LUCAS BATISTA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
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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, 02 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190456679 Vitima: JOSE LUCAS BATISTA
Data do Acidente: 25/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE LUCAS BATISTA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

s

2

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020638

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.

Atenciosamente,
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~

Seguradora Lider-DPVAT S
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Estamos aqui para Vocé o
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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, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190456679 Vitima: JOSE LUCAS BATISTA

Data do Acidente: 25/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE LUCAS BATISTA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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.
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Atenciosamente,

00010784

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14672403
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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, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190456679 Vitima: JOSE LUCAS BATISTA

Data do Acidente: 25/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE LUCAS BATISTA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: Lesbes de oOrgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: JOSE LUCAS BATISTA
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000917

Conta: 0000087786-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 ndo 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 Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3190456679
Nome do(a) Examinado(a): Jose Lucas Batista
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Porto Alegre, 11
Tabajara Olinda PE CEP: 53360-060
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / NGmero: [ SDS / PE ] 9112102
Data local do acidente: [ 25/12/2018 ]
Data local do exame: [ 12/08/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMA FACIAL COM MULTIPLAS FRATURAS DA FACE SEM LESAO NEUROLOGICA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR NAO CIRURGICO
Complicac6es: NENHUMA
Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
ASSIMETRIA FACIAL A ESQUERDA RESIDUAL COM LIMITAGAO MiNIMA DA ABERTURA ORAL

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( ) Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICT FUNCIONAL RESIDUAL AS ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

% do dano: (X)) 10% residual( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Carimbo com Nome e CRM

e, (S
(il ra )i —
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) /E(’f; f"{ ¢ L {‘9
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCGCO

DELESACIA BE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRIGAD - VARADOURD >
DIM/T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0114004373

Ocorrencla registrada nesta unidade policial no dia 07/05/2019 is 16G:21

AGCIDENTE DE TRANSITOC i EATAL - que aconlesau Nt din
2SN 22018 05 D15

V2o ororade 0o enderes: RUA SAHNTA TEREZA, 01 - Bairm: TIRD - GLINDA/ FERMNAISRUCD
fnmasiL  CFF: 53010-180
Lol do Faio, WA PUBLICA

IPessoain) eavolvidala) ne ocormncia:

AEENTE EXTERND [ AUTOH AGENTE )
CRENVALDG IOSE OE BOITA [ DUTRD §
WISE LLNCAS BATISTA | VITIMA )

DHsjirio]e) sivcalv idole) e ocorrénci;

VETCLILDY: (Usado na geracho da ocovmdngla) | que astava em posse dofa) Sria): IDSE LUCAS
AATISTA

Ounlilicacio dals) pessoals) enm!uidm:sj

JOSE LUCAS BATISTA (presente ao plantdo) - Soo. Masculino Mo EDILEUZA ANA SAMTAMA Pai LULE
ALVESR BATISTA Daln e Mascmmmiy 12M1897 Mulmidade VITORIA DE SANTO ANTAD | PERNAMBUCO |
ERASIL

Ul Nemdianonl BAIRRO DE TARAJARA (BAIRROD), 11, RUA PDRTO ALEGRE. H.1 1, TABAJARA, GLINDA.
PL - CEM: SEMO-0OD - Balrro: CENTRO - OLINDAPFERHAMBUCO/ERASIL
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Complsmanto | Observacao

o SERON JOSE LUCAS BATISTA INFORMOU OUE NA MANHA DO DIA 25 DE DEZEMEBRO DE 2018, FOI
VIFIA OE ACIDERTE DE TRANSITO QUANDD TRANSITAVA HA RUA SANTA TEREZA, 5N, BAIRIKO DE
HANTA TEREZA, OLINDA-PE. GUE PERDEU O CONTROLE DE SUA MOTOGICLETA E CAIU NO CHAD SENDO
LESIONABD FISICARENTE, QUE FOI SOCORRIDD POR UMA UNIDADE DO SAMU FARA A UPA DE GLINDA
P HENIO TRANSFERINDOD FARA O HOSPITAL DA RESTAURACAG,

Assinaturg da(s) pessoa(s) prasente nesta unidade policial

Vi g Tan Bt Mok o3

27 #hy Aol Badd
JUSE LUCAS BATISTA -
(VITHUA)
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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
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumu da Claseificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
25'12/2018 11:15

Nome Paclente: JOSE LUCAS BATISTA
Céd. Pacients:

Datn de Nascimento: 12/08/1987

Baxo: Masculing

idade: 21

Senha: Uooao

Convénio: -

Alendimanto:
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Sscretaria de Salide do Estado de Pamambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAQ PERNAMBUCO
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| RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) ]

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190456679 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LUCAS BATISTA Data do acidente: 25/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER
Diagnéstico: TRAUMA FACIAL COM MULTIPLAS FRATURAS DA FACE SEM LESAO NEUROLOGICA
Descricio do exame ASSIMETRIA FACIAL A ESQUERDA RESIDUAL COM LIMITAGAO MINIMA DA ABERTURA ORAL
fisico:
Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO TOTAL DAS FRATURAS COM DISCRETA ASSIMETRIA FACIAL
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/08/2019
Conduta mantida:
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)
LesGes de 6rgaos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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PROCURACAO PARTICULAF
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NATUREZA: o fvsdinken

DATA DO SINISTRO: .5/ + /2

Outorgado: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS.
RGICNHICTPS: 03765010380 CPF: 055.382.254-3

End PRACA FERNANDES VIEIRA, 21-B, JARDIM ATLAI TICO :LINDA/FE.
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0260687/19
Vitima: JOSE LUCAS BATISTA Data do acidente: 25/12/2018
CPF: 713.919.634-66 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE LUCAS BATISTA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS : 055.382.254-37

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

JOSE LUCAS BATISTA : 713.919.634-66

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao 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.

Documentacao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/07/2019 Data do cadastramento: 31/07/2019
Nome: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 055.382.254-37 CPF: 115.938.994-24
RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Steffany Caroliny Lins Veloso
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