PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0055718-47.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do A da 102 Vara Civel da
Ultima distribuicdo : 09/09/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Capital

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

11/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ERINALDO FELICIANO DA SILVA (AUTOR)

HILTON SALES DA SILVA JUNIOR (ADVOGADO)
HUGO SALES DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

72376|11/12/2020 10:17 |ANEXO 1
071

Outros (Documento)




Em oo de divolas, acesse o nossa sie wew sequadoaider com . Pam oonsultr o

L sty anda menia da sewprocessy ligues para a Cendral de Addendimenia, de =egandn @ sexk-zim,
L| DER das Shas 206, nos tekelanes S030. 1596 (RegiSes Metrapaims) au 0800 (22 12 04 {Oulras
-------- Regdies). Para mohmagles crugesides, enm am canila com o SAC, 24 o gar d&, m

felbiane 0800 022 81 89. Pard paitass oom dehobnds audiliva, boue pars 0800 22 12 08.
Tenhs em midas 9 nhmes da 2w pedido do Segua DPVAT. g g OPF da vilima.

Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2013

N® do Pedido do
Segum DPVAT: 3190290737 Vitima: ERINALDO FELICRAND DASILVA
Data do Aciderte: 17,/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTA MAYARA NASCIM ENTO DOS 5ANTOS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhor(a), ERINALDC FELICIANDG DA SILVA

Wi
?q Informanros ouee o seu pedido do teguro BPYVAT foi cadastrado

=

= Para coberura de invalidez Permanente, o valor indenizdvel & de até R513.500,00 {treze mil e guinhentos
< reais). A ndenizagdo & estabelecida de acordo com o grau da besdo permanents sofrida pela vitima, com
= base na tabela estabelecida na Lein® 6124, de 1574,

]

g O prazo pard andise do peddo de indenizagdo & de até 30 (trinta) dias, contatos a partirdo recebimento
g de toda & documentagdo necessdria pela seguradora.

=

Caso sefam necessanios documenios efou informagies complementares, @ pazo de 30 {rinta) dias serd
interrompido & sua contagem se7a reiniciada assim gue aseguradorareceber toda dooumen tagdo adickonal
solcitada.

L
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Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o eembolko de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

s tam despssas devidamente comprovadas, decorrentes do mesnno acidente & amda ndo solicitadas,
acesse 0 mosso site para maiores informagBes.

Atenciosa mente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Viocd

Carta r?  1440TEY

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2020 10:17:13
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Em cizo de divdas, acetse o notsa sie www seguadealderovm . Pam consultr o

Rt andaumenta da seu prac=sza hgue para aCenfiral de Adendimeanta, de Segunds & sexia dxis
L|DER e s 206, nos ke nes 40201558 (Regides Metropaianas) ou 0800 022 12 04 |Oulras

Rﬂgﬁs;. Pama m:hfna;ﬁes esuge:ﬁe:.e:lz &m saontila cam a SAC, 24 haais par dicy, na
lekione 0800 022181849, Para peesars oom deboéncn auddva, bigue pars 0800 (22 12 06
Tenks em midos a ndmens do seupeddada E‘-bgw DPVAT ea CPF davdma

Rio de Janeim, 07 de Maio de 2015

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190290737 Vitima: ERINALDD FELUCIANG DASILVA
Data do Acidemte: 17,/03/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTA MAYARA NASCIM ENTO DS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAD DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrade e estd em andlise e o prazo regulbmentar de
30 dias foi mterrompido para apuragdo de dados e informa ghes adicionais. f55im gue todas as informaghes
forem finalizadas, o prazo voltarda seguir mormalmente

Por favor, aguarde contato & ontimue acompanhamds o sey pedido de ndenizagdo aWaves Gos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atemciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Viocé

Py, D10L201 00 8- mna_02 - INYALIDEZ
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Carta n® 14274111
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Em cizo de divdas, acetse o notsa sie www seguadealderovm . Pam consultr o

Rt andaumenta da seu prac=sza hgue para aCenfiral de Adendimeanta, de Segunds & sexia dxis
L|DER e s 206, nos ke nes 40201558 (Regides Metropaianas) ou 0800 022 12 04 |Oulras

Rﬂgﬁs;. Pama m:hfna;ﬁes esuge:ﬁe:.e:lz &m saontila cam a SAC, 24 haais par dicy, na
lekione 0800 022181849, Para peesars oom deboéncn auddva, bigue pars 0800 (22 12 06
Tenks em midos a ndmens do seupeddada E‘-bgw DPVAT ea CPF davdma

Rio de Janeim, 31 de Maio de 20159

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190290737 Vitima: ERINALDD FELUCIANG DASILVA
Data do Acidemte: 17,/03/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTA MAYARA NASCIM ENTO DS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAD DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrade e estd em andlise e o prazo regulbmentar de
30 dias foi mterrompido para apuragdo de dados e informa ghes adicionais. f55im gue todas as informaghes
forem finalizadas, o prazo voltarda seguir mormalmente

Por favor, aguarde contato & ontimue acompanhamds o sey pedido de ndenizagdo aWaves Gos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atemciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Viocé

Py OO0 2 - mna_02 - INYALIDEZ
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Carta n® 14353233
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Em cizo de divdas, acetse o notsa sie www seguadealderovm . Pam consultr o
andaumenta da seu prac=sza hgue para aCenfiral de Adendimeanta, de Segunds & sexia dxis
das Shads 200, nos deines J020- 1598 (Regdes Melopoianas) ou 0800 022 12 04 (Ouiras
Rﬂgﬁs;. Pama m:nmag’jes esugexﬁe:.e:lz &m saontila cam a SAC, 24 haais par dicy, na
lekione 0800 022181849, Para peesars oom deboéncn auddva, bigue pars 0800 (22 12 06
Tenfs em mdosa m]mcl\:lduscup-:ddadu&agw DPVAT ea CPF davdma

Rio de Janeim, 14 de Junho de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190290737 Vitima: ERINALDD FELUCIANG DASILVA
Data do Acidemte: 17,/03/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTA MAYARA NASCIM ENTO DS SANTOS

Assunto: PEDIDO DO SEGURD DPVAT NEGADO

Senhor{a), ERINALDO FELIOAND DA SILVA

Apds a andlse dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado cue o dano pess o3l evoluis sem sequela definitiva, razdo pel aueal ndo foi caractercada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT

Uma das coberturas doSeguro DPYAT € o eemboko de despesas médicas e suplkementares - DAMS. Caso
exis tam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e aimda ndo solicitadas,
ACES5E O MOS0 S8 PAFd makares aris ntaches

Py, HEZR0043) - mna_U4 - INYALIDEZ

Atemciosamente,

Seguradora Lider-DFVAT
Estamos agui para Vocé
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Carta n® 14457453
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Para mais esclaedimentos, agesse ¢ site Mipsliwewseguraderslider.combr ou ligue para o SAC DPVAT G800 0231302 ou CRO0 121 i)
[exclugivo para pesseas oom deficiéncia audigival ' v
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INFORMALOES PARA PREEMCHIMENTD: ]

E meqesssio 9 prevnshimenta cemplela de todos @s campos oom os dados do BEMEFICIARIC) au do BE CENT

+EIR SRS, para corfels andlise do sew pedid o de indenizagio. Dados indonmplelos ow incorreios impedem. o bance de creditar
o pagamenta.
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L T

A conta informada precisa ser de fiularidade do BENEFICIARO ou do REPRESENTANTE LEGAL = deve estar reguliarizada, ativa
dechbioguzady 2 sam inpddimento para o crddite de indesizach ofreembolsa. i

e g

£ albrigatdrio Representante Legal para:

.| Benehgidrio emtre 0 415 afr_u_qﬁ (pd, mae, tutor) ou o Incapaz cem curadon O formubirio deverd sar preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Regresentante Legal preci sard assinar o formeuldrio {ao campo 2
“Agginalura do Reprazentante Legal”).

Benefidario emtre 16 e 17 anps - Mecessinie que o Benaficidno e il i o
S / ¥ i@ assisticho por seu "Representande Legal™ (Pad, mds, Tutor |
O farmulario deverd ser preenchido com g3 dados do beneficidrio, Necessano que o formuslirio Sk el anon

. idade (no campo 1 “Assinatur do Bencfcidnic™) & sau Representants Lagal (campe 2 “Assinatura do Represantants legal®).
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Fars miais esclasecimsenios, acetie o site httpiwewseguradoralidercom.br qu ligue pam o SAC DPVAT 0800 0221204 gu BB 0221208 =
{enchusive parg pessoas com doficlincis suditva 2 de falal 2 v

rﬂHFDEHﬂ:MS PARA PREENCHIMEMNTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos s campos com o+ dados da wiTIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL* (ca 50 C
soja aplichwgl] sem sasuras. O Representante Legal® & obrigatdrio para os seguintes casos

Casos eam witlma entre 03 15 anos - O Reprosentante Legal 6 repeesentaco pelo pai, mas o [utor ApEnas o Repre sentante
deverd assinar & declaraghio no campeo 2 (“Assinaturs do Representante Legal™);

Casos com vitlma entre 16 & 17 anos - Neste caso, & mecessinio gue a witima seja assistida par urn Reprosentante Legal (pai, |7
mie ow tutark, O formulf@nio dewers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®} e também por 25 =
seu Representante Legal no camps F (“Assinatura do Representante Legal™). e %sﬁ-‘ﬁ -

Casoz com vitima imterditadla eorm curador - Newe caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assingr 3 .54
declaragao o canmpo 2 {“Assinatura do Reparesentants Legal™l . ‘..:.‘13‘...._

. = > e T L e -

u 1"'_"‘&.:.
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA b
hhn'emn:;:ﬂﬂnd;:rﬁonremﬁbamﬂ..e:;ul 3 Cﬁnﬂzmeiﬂul -E;;_r"

Emsd Telefane (DDO]

Declang, sob as penas da lek, que estou impossibilitado de apresentas o laudie g Irstitune Médico Legal T} para o5 fins de requerimenta-de "7 .55
indenizagdo do Seguro DFWAT [Lei 1 6.194/74), uma vaz JQue 2

Asdinalar urms Abs apgies abalkea: L

W’H&n ha estabeleclimenda oo VL que atenda 2 regido do acidenbs ou di rriinbd redidEneias o '.:-';:‘ .
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. 2 & Saguradona
PARECER DE ANALISE MEDICA '5,3.‘. a
v/ LIDER

DADOS DO SINISTRO
Momeroe 3190300717 Cdade: Eccade MNatwreza: Imalidez Permanemte
Witima: ERIMALDOD FELICTAND D& SILYA Data doacidemte: 170% 217 Seguradora; CENTAURD WIDA E
PREVIDEMCLA S/&
PFARECER

Diagnosticn: Fratura distal do radio d ineito,

Descricdo do exam-e Vitima relata ter sofride trawna anterior eme 1999 com lesao neurclog ica rad ial a direfta. Ao cxame, vidma apresenta
fisicoi; cicatriz em punhos direito, hipotrofia muscular severa, defict dos movmentos e de preensac palmar da mao direita

Resalkados terapeuaticos: Submetido a trataments: conse vador com imobilizacao local e tala axilo-palmar, Fez fisioterapia. Alta em marco de
2019,
Sequelas permanentes

Seqguelas: Sem sequela
Patado exame fisiop: 06062019
Conduota mantida:

Observactes: Vitima com lesdo do nervo radial prewia (descrita no docomento medice de primeing atendimento ), Todas as sequelas
descritas 530 em relacdo ao trauma anterior,

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data,

DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Pareentual da Parda da Perda (ark 30 S ) Ind apizacan
COMPROVADOS {TabEF.E. da Lei 6.193/ 74} § 1% da Lei g pelo dano
6.194/74)
Total 0 %% R% 0,00
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Momeio meu bastante procurador o vutorgade acima citado com poderes especificos

! para resolver todas as questdes administrativas referente 2o SEGURO DPVAT, que

figura como vitima &Mﬁdﬂ Mé&mo 20 s

@mﬁL&M Slrdy sty

Assinatura de Outergante
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c.} Sequradera Lider de

Cansdicim da EfI:I.I & DPYAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-D1FE5EE19
MWamero do Sinistro: 39090737

Vikima: ERINALDD FELICIAND DA SILWA Data do acidembe: 17052017
PR 209157786 CPF de: Proprio Titwlar do CPF: EE:LDQ FERICTANCEDA
Seguradora: CENTAURDIVIDA E PREVIDENC 1A /A

DOCUMENTOS ENTREGUES

ROBERTA MAYARA NASCIMENTD DOS SANTOS: OTS8.123.744-08
Doosmentes de identificacia

ATENCAO

= 0 prazm para 0 pagamento da indemizacao @ de 30 dias, contados a partir da entrega da d ocumen g 3o c ompleta. Para
ac ompanhar @ processo de analise do pedide de inde mizagao, acesse waarw d pvatseguro.com.br ou gue 0800-002 21 204,

= A indenizac @0 por imvalidez permamente @ de até RS 13.500,00, Esse walor waria conforme a gravidade das seq uelas ¢
de acordo com a tabela de seguoro prevista na lei G194 [ 74,

Documentacao rece bida sem co nfe rencia.

A documentacio salicitada dos documentos indicados em originais, ou copias astenticadas, precisam estar devid ame nie
protocolados come comprovante de eptrega por meio de chanpcela ou carimbo, & o5 mesmos devem ser digitalizad os po
ato do atend imente para inclesao mo aviso de sinistro digital,

A mesponsabilidade pela guarda dos documentos originais & do mteressad o/vitima..

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26042019 Data do cadastramento: 26,04/ 20159
Nome: ROBERTA MAYARA NASCIMENTO DOS SANTOS Momee: Josyelli des Ofiveira Cabral
CPF: 078123, Tad-08 CPF: 054 558, 454-55
ROBERTA MAYARA NASCIMEMTO DOS SAMTOS Josyelli de Oliveira Cabral

B E]
LA
*,.'55"4"' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2020 10:17:13 Num. 72376071 - Pag. 25
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o Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacio Medica para fins de Verificacio e

Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, d e circulac@o restrita, regida por sigilo.

MaEmers do Sinistro: 3190290737

Mome do{a) Examinads(a) ERINALDO FELICIANO DA SILVA

Enderego doda) Examinadola):

R SEBASTIAQ ALVES BARBOSA, 94, &5 B PROX A - AGROVILA - Escada - PE - CEP 55500-000
ldentificagic - Orgdc Emissor/ UF / Nomero: [ SDS /PE] 8547540

Cata e local do acidente: [ 17032077 | Escada, PE

Data e local do exame: [ 08062079 ] Recifer [PE]

Resultado da Avaliagio Meédica

. Descrava ois) diagndsticofs) das lestes efetivamenta preduzidas no acidente relatado e
compovado.
Free e oF St81 o0 rAcl0 TR

Il. Descreva ocexame fisico atual especificarnente relacionadc ao dagmedstico relatado.
Vitime miaia fer soinde rauma ankerior em AFR com esda neurclgice radial & direia. Ag G me, YIIMA 3 pESe R
CHER I BT PR e I, I D00 OSSR AT, R OOs IO ST O o ol R A O D i ar o8 D et
ll. Nexo de causalidade: as lestes descrifas sdo decorrentes do acidente trénsio e

comprovadas na documenta; do apresentada?
| X1%im] |Mag

V. Descrever o tratamento realizade, eventuais complicagtes e a data caalta

Submeddic 3t i comse rvador com ira bl oo foca ! e tafe st o-paimar. Fae ¥ sioderapia. A lla em margo de
2003,

V. Eixiste sequela (esio deficitira irewersivel ndo mais susceptivel a gualguer medda
terapéutica)™
1 1%5m] ] NG

Vi. Descrever chjetivamente as sequelas (déficils funcionais permanentes) resultantes do
acidentia;

Caso a resposia do item V seja “Nao™, concluir utilizando apenasas opgdes no iem
Vil “a”. Caso a resposta seja " Sim", valorar o d ano permanente no item VIl “b".

Vil Segundo previsto no inciso B, §1° do art. 3° da Lei 6.194°74, modificado pelo art. 31*
daLei 11.9452009 determine o dano corporal pemmanente @ o cuantifigue correlacionando

a melhor graduacan e, em caso 0e danos parciais. o percentual gue represents os
prejuizes definitives em cata segmenty corporal acometide.

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2020 10:17:13 Num. 72376071 - Pég. 26
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O Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enguadrame nto
no campo das obsenacdes [*E

() "Vitima em tratamento” [ X ) "Semcequela permanenta” (Mo
Esta avaliagGe medica deve ser gxistem l@sdes diretamente decomrentes de
repetida em _ dias acidente de rinsito gue vdo sejam

suscetiveis de ameniz ag&o proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
rel alivas as negites corporais acometidas.

Renign Corporsl (Sequela): Regi&n Conporsl {Sequels):

%o dano: | ) 10% resicusl | ) 25% leve  %ado deno:| | 10%residual | ) 25% leve
[ )o0% médin | ) Fo% irensa ([ ) B00% [ )o0%% médio | )75 imensg| | 100%
complels completn

Regiao Corporgl [Sequels): Repido Corporzl [Sequels).
%dodano: | ) 10% residual [ )25% leve  hdo dano | ) 10%hresidusl ( )25hleve
[ p50% médio [ ) 75% intensa [ ) 900%% [ )50 médio [ ) 75% intensa| | 1009
compleln compilgin

ViN. * Obeervagies e informacdes adicionais de interesse voltado a0 exame médico &/ou
a valoracao do damo corporal.

Vitema com lesd o do mervo redial presiia (descrifa no documento medico de primasire afendimenial. Todas as sequela s
descritas sdo e refacd 0 a0 Fracuma arierior.
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