Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0046522-53.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 272 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 01/09/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RICARDO MARTINS DA SILVA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO MARTINS DA SILVA

N¢ Sinistro: 3180417839

Vitima: RICARDO MARTINS DA SILVA

Data do Acidente: 16/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180417839.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Boletim de Ccorréneia Rie fC: Migers/Policia Civild infopelfamifBOEPreview hitml

GOVERKD DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044* CIRCUNSCRICAC - GOIANA - DP447CIRC
DISTER1MT"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 18E0134001478

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/04/20618 as

148:02

2dg ]

JOSUAIZI0IE 1348

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIT AD FATAL - ngwum ada) que
acomleceu no dia 1674724818 no perindo da Tarda ‘

Fate ocorrido no gnderago: MUNIGIPIO DE GOLANA, 1, RUA DOS —
MARATIRIDE - Bairrc: CENTRO - GOIANA/PEANAMEBUCD /BRASIL
Local dn Fan MAD tNFORMADD

Possoz(e] envolvldal(s) na ocerréncia: ( . O
MARIA LUIZA { AUTOR \ AGENTE ) ,d'\' Vsl i
RICARDO MARTING DA SILYA (VITIMA ) / > =
f \_.;;-.- o
Fa
." ;. (;\'
akjetaiy) envelvido(s) na ocorréncia; | o

YEICULD: (Usado na geracéo da ocorréncia) . que estava em polse do(ajl
iRy RICARDO MARTINS OA S1LVA

Ouallflcar;an da(s) pessoa(s) envulmda(s}

RICARDOC MARTINS DA SILVA (presente ao lllalltﬂﬂl - Sexto: Masculing Mas. MARIA
MARTING GA SILVA Pai DURVAL SILVEESTRE DA SILVA Dotn do Nascimento: 13/8/9877

Waturslidade: JOAS PESSOA / PARAIBA / BRAGIL

Enderere Residencial MURNICIFIO DE GOIARA, 220, RUA LUIZ GONZIAGA - CEP: ¥ -
Bairre: CENTRO - GOIANADEANANBUZA/RRASIL

MARIA LUIZA (ndo Dresentw ao plantdo) - Sexo Feminino Naturahdade: NAD
jMroAaMADS | FEAMNAMBUGSD S BRADIL

Duallfcacﬁa ﬂﬂ(S) OD]EIQ(S) envoivido(s}
Hﬂ‘i‘ﬁﬂiﬂl.i'fl ﬁ‘liﬁul.ﬁ] de proprizdade dofa) 3r{a) RICARDRO MARTING DA SILVA,
qus sotava om poese dofa) Sria) RICARDE MARTINS DA SILVA
Calpgona/Maiisg/Modelo. HOTQSICLETAHONDA/NXRISY BRO S Chieto spreendido: Ndle
Cof, PRETA - Quantidede: {(UMIDADE RAO INFORMADA)

r.r riamyh ‘,:-["r‘_
Placy PGGEISS (PERNAMBUC OMAS INFORMADD Ranavam: S3437891F {hassi ARUANA St‘
10 2KDGEEADRIFETEE 17 JUL TR
Ann Fabhricagfc/Models: TR13/I813 o
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1 del 30/04/Z018 13:4%

bl de Doorrdnnia file:HfC fMigersiPolicia Civi':.f.mfawUmHBQEPrwiew.h‘tmi.

A VITIRA INFORRA QUE PILOTAVA SUA MOTOGICLETA NA RUA DOS MARTIRIOS
QUANDO FO! SURPREENDIDO POR UHA MULHER QUE PILOTAYVA UMA

CINQUENTINHA € SAIU SRUBCAMENTE & VIA PUBLICA, A VITHA NAC TEVE COMO

EVITAR O ACIDENTE, A GAMU FOI ACIONADSG £ TEXZ &6 PRIMEIRCS 3O0CORROT A !
VITIMA, QUE LOGO EM SEGUIDA FOI LEVADO SARA O BELAMING CORARIA, A .
VITIMA TEVE UMA FRATURA E [MOBILIZCU O BRAGO ESQUERDO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nasta unidae policial

Kol s T o |
?‘:m?i%%ﬁnnr S DA SILVA |

B.C. registrado por: LUIS HUHBER SALES FURTADD - Matricula: 3eY8878

07 AL 0
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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: 24/09/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDO MARTINS DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00774
CONTA: 000000004753-9

Nr. da Autenticacdo 41A846829129AE4D
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Seguradora Lider « DPVAT

~ IDENT, FICACAO
VITIMA

DATA DO ACIDENTE db}oqlgoij CPF DaAV|TIMA 0_;)6 = J éq ng

PORTADOR DA DOCUMENMTALAD %&U Wﬂb

QUALIFICACAQ [0 PORT/ [ )ViTIM, { ) REPRESENTAN LE&L LI PARANTESCO COM
Avmmem T 6{ —

ENDEREGO DO PORTADOR i

e Am COMPLEMERTO smnao = e

CEDADE UF _&_ CEP

E-HAL Mﬁ%ﬁgﬁqﬂﬁﬂﬁﬂj;ﬁmmm%fﬁ %ﬁfjﬁ

MARQUE [X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREELE:

/DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —
{1 REGISTRO DE DCORRENCIA EXPEDIDO FELK AUTORIDADE POLICIAL {CGPIA AUTENTICADA E LEEIVEL)
[ JCARTEIRADE IDENTIDADE [ VITIMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTE DU CERTIDAD 3E CASAMENTO Cu CARTEIRA DE
TRABALHG Ol CARTEIRANACIONAL DE HABILITAGAS (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
i) CPF Q& VITUMA {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
[ JLALIDO D0 1ML (CEMA AUTERTICADA B LBGIVEL)

-,

14.) NA IMPOSSIBILIDADE DE ARRESENTAR O LAUDD D0 IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDG DD ML
{DRIGENAL] ASSINADA PELA YITIMA E RELATORIO DO MEDIGD ASSISTENTE (0! GINAL), QUE CUMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

{a,] BOLETIM DI ATENDIMENTO HOSPITALAR QU AMBLLATORIAL (COPES SIMPLES E LESIVEL)

i) COMPROVANTE DE RESHIENGCIA EM NOME D2 wFTIMA[COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU QECLARACAD DE RES!DENCIA
[DRIGINALY

(o) AUTORIZACAD DE PAGAMENTE / CREDITD DE INDENLZAGAD DA YITIsA (ORICHNALY, COM DOCUMENTDS QLIE CONFLRMEM
(15 BAEIGA BANCARIOS, TAHS COMO COP1A DE FOLHA DE CHEQUE Ok CARTAD BANCARIO

!

A

~~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ————
[ ] CARTEIRA DF IGENTIDADE DG REPRESENTANTE LEGAL, $F AUUVER, QU CERTIDAD DE NASCIMENTO O CERTIDAD
OF CASAMENTG OL CARTEIRA DE TRABALHO OL CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL]
{1 €PF 00 REPRESENTANTE LEGAL . 5 HOAWER (CORIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE AESIDENCIA EM NOME DO REPAESENTANTE LEGA, 5E HOLIVER [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL), DU
DECLARACAD T4 RESIDENCIA (ORIGINAL)
s araare e TANTE LEGAL E QUEM REFRESENTA AYITIMA MENOR, DE 0 4 15 ANDS. PODE SER PAl CRI MAE

E’
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INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
DOCUMENTOS BASICOS - DAMS — =

{ ] REGSTRO DE DOQRRENCIA EXPEDIDD PELS ALTORI DADE POLICIAL [COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) CARTEIRABE IDENTIDADE Db VTEMA DU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERT|DAD DE CASAMENTD Ol CARTEIRA
DF TRABALHD D4F CARTEIRA MACIONAL DE HALLITACAD (COPHA SiMPLES E LEGIVEL)

1 CPF D viTEMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ JRELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO A5 LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO-ACIDENTEE O
TRATAMENTO AEALIZADIO (COPIA SiMPLES E LEGIVEL)

J COMPROVANTES [ORIGINAIS E LEGIVEIS) (AS DESPESAS MEDICAS hOSPITALARES QUITALIAS

J TS FISCALS (DRIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACDMPRNHADAS DO RESPECTIVO RECEITLARIC MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGVEL)

§ COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA WTIMA [COP1A 5IMPLES E LEGIEL) G DECLARACAD DE RESIDENCIA

‘ [ORIGIMAL)

| MUTORIZACAS CE PAGAMENTS / CREDITE DE |NDENIZAGAD DAVITIMA [ORIGINALL, SO BOCUMENTOS QUE
CONEIRMER DS DADDS BANCARIDS, TASS COMO COPIADIE FOLHADE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO
i S —— —

.~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS —  ———————
{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE OO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOLVER, DU CERTIDAQ DE NASCIMENTO Ol CERTIDAD
EIE CARAMENTE 0 CARTEIRA DE TRABALHE OU CARTEHRA NACIONAL DE HARILITACAD (COPIA SIMPLES € LEGIVEL)
[ §CRF D REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUYER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ }COMPROVANTE DE RESIOENCIA EM MOME DD REPRESENTANTE LEGAM. SE HOLVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGED DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
OBS: REFRESENTANTE LEGAL £ GUEM REPRESENTA A ¥[TIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS, PODE SER fwl 04 MAE

-~ INFORMACOES IMPORTANTES =

| * MORTE = AL§ 13,500,080

+ INVALIDEZ PERMANENTE = KTE A4 13.500,00. ESTE YALDN YARIA CONFORME & GRAYIOADE
DS LESBES E DE ACORDD COM TABELA DE SEGURL PREVISTA NALED 5.194/74.

+ DESPESAS MEDICAS [DAMS) = REEMBOLSO ATE R§ 2.700,00 (REEMBOL.50). ESTE VALGR
WkRLA COMFORME 0 TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZAGAD

= 0 PRAZO PARA PAGAMENTE Dk INDENIZACAS B DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA ROCUMENTACAD
COMPLETA

* COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGDR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMD 05
LISTADCS NESTE FORMULARIO

= PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACRO, ACESSE WWW.DPYATSEGLRODOTRANSITD.COMER OU LIGUE

| GRATIS SAC DPVAT 0900 022 1304 I
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PROCURAGAO PARTICULAR

Outorgante: K ondo honlind olo. Schor
RGICNHICTPS: & 450 307 CPF:_035 353 . 464 _¥%
Profissdo: ”&MM‘F’G‘L

Estade gwll E

End:

QOutorgado: Lud Guilherme Mangabeira de Carvalha.
RGICNHICTPS: 8.317.118 SDS/PE CPF: 083.562 324-65
End: Rua Duquse de Caxias, N® 170-D, Centro, Goiana-PE. CEP: 55900-000

Nemeio meu bastante procuradeor o ouwtorgado acima citado com poderes especificos para
resolver todas as questSes administrativas referentes ao SEGURO DPVAT, que figura come
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Outorgado: Lud Guilherme Mangabeira de Carvaiho.
RG/CNHICTPS: 8.317.118 SDS/PE CPF: 083.562.324-65
End: Rua Duque de Caxias, N° 170-D, Centro, Golana-PE. CEP: 55900-000

mmam%mﬁummwunmmmm
resolver todas as questdes administrativas referentes ac SEGURO DPVAT, que figura como

O O _olO oLyl

05.802.494/0001

THALCAL LURKE
DE SEGURDS 1T
10 S77
Ruza s Ramora, NS 175, W S
Boa Vista - CEP- 5006001
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0329066/18

Vitima: RICARDO MARTINS DA SILVA Data do acidente: 16/04/2018
CPF: 035.352.164-78 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{IIE\'?EDO MARTINS DA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO : 083.562.324-65

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

RICARDO MARTINS DA SILVA : 035.352.164-78

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 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.

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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/09/2018 Data do cadastramento: 10/09/2018
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Jose Soares da Silva Filho
CPF: 083.562.324-65 CPF: 194.764.344-49
LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Jose Soares da Silva Filho
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180417839 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO MARTINS DA SILVA Data do acidente: 16/04/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 15/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE ESCAFOIDE DO PUNHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
punhos
Total 6,25 % R$ 843,75
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