Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001281-94.2020.8.17.3120

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de Petrolandia
Ultima distribuico : 21/12/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HAROLDO FABRICIO SIQUEIRA SOARES (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (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, 28 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200159216 Vitima: HAROLDO FABRICIO SIQUEIRA SOARES
Data do Acidente: 01/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HAROLDO FABRICIO SIQUEIRA SOARES

N

L

% 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
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
ﬁ' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

o

8

Q

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

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.

00020012

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,

o

=

Seguradora Lider-DPVAT g
~
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"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 15:03:44 Num. 74048547 - Pé.g. 1
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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, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200159216 Vitima: HAROLDO FABRICIO SIQUEIRA SOARES

Data do Acidente: 01/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), HAROLDO FABRICIO SIQUEIRA SOARES

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: HAROLDO FABRICIO SIQUEIRA SOARES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001112-6

Conta: 0000015009-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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£ 17- Nome completo do Representante Legal:
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'S 18- CPF do Representante Legal: 19 - Prafiss3o do Representante Legal:
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) 'E Daclaro, para tadas os fins de direito, residir no enderego acima infarmade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
& 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
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[ Bancodo Brask(001) [ Cabea Econimica Federal (104)

AGENEIA:DD conta: [ jO AEENCH: cova:( 1S, 009 _]Q
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Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da indeniza fo/reembolso do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecenda e dands, desde j4 e somente apds a efetivagio do crédite, quitagdo total do valor recebido.

22 DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob as penas da Lei, que estou impossibilitade de apresentar o lauds do Instituta Miédico Legal (IML) para os fins de requerimento de
Indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma vez que:

® N3o hd IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncla; ou
® O IMLgue atende a regiflo do acidente ou da minha residincia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® OIML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dlas do pedido,

Solicite o prosseguirnents da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentads sem 3 apresentacia do laude de IML, concordando, desde 5, em me submeter & andlise médica presencial, case necessdrio, 4s custas
de Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
autemctar, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta sutorizagio ndo significa prévia concerddncia com a futura avaliacdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliacio médica, caso
discorde do seu conteddo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagari, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPYAT por morts agueles beneficibrios que se apresentarem & provarem

esta condicio, estands ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar & obrigacdo de ressarcic o valor recebide, além da
responsabilidade criminal par infragdo do artigo 299 do Codigo Penal,
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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: 08/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HAROLDO FABRICIO SIQUEIRA SOARES

BANCO: 001
AGENCIA: 01112-6
CONTA: 000000015009-6

Nr. da Autenticacdo 3AET720606EF7AADG6
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predburpmnt b PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para miais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos niimeros abakeo:

Central de Atendimento (para consultas sobre IindenlzacBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitais e regiBes matropolitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0800 022 12 04

SAC {para reclamagBes & sugestSes, 24 horas por diaj: 0800022 8189 | SAL (para deficlentes auditivos e de fala): 0800 022 1206 | Central Ouvidoria: 0300 021 91 35

44 0 ’I:"I'B"ER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

g ——

B e
St

' & oy
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldirio & parte integrante do processo de liquidaghio de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
dispanivel no enderego eletrinico:

e ———
g A

htep:/fwww2 susep.gov.br/BIBLIOTECAWER/ DOCORIGINAL ASPXPTIPO= L ECODIGO=29636
A Circular SUSEP" n® 445/12, que trats da prevengdo & lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagSo
pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentaglio comprobatéria,

& recusa em fornecer a3 informagBes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicacio ao COAF?.

. ' SUPERINTENDENCIA DE SEGUADS PRIVADDS ~ SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELO COMTROLE £ FISCALIZACAD DOS MEACADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA

ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD, * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE D ESTRUTL RA 0o MiNISTERIO D&

FATENDA, TEM FOR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR § IBENTIFICAR A5 DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILCITAS PREVISTAS NA LEI N99.613/58.
L

I i / L]
. Pelo exposto, eu QO oo de NM'&E}A G;}.:LU [« Caua.l.—muﬁ*.ﬂ,
inserito (a) no cer/onps 051, 3G Y h RO i ooamide s Prsciidon i) 1 ki {a) do Beneficidrio

{ EL ﬂh‘u I CD‘ ‘l L A Inscrito (a) no CPF sob o N Q’:‘E.‘\GS .Eﬁ 5 “:U
¥ ® .
!1 I do sinistro de DPVAT cobertura i"’"ﬂﬂ'ﬂde_% da Vitima F cthﬁi. 8] ; Vil g"ms

A

inscrito (a) mo CPF saob o mﬂ?:g. %5:3{1-{' ! \?u conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: é %‘ﬂ % Ren% e apresento os documentos comprobatérios:
&Eum informar

8

;" i h'
| Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaino, snexando a cépla
i do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaraglo implicard na sanglo penal prevista
1 mo art, 299 do Codigo Penal.
1l . = —
) Nimero; Complemento;
o p namaléo anuo 10 Cade
Cidade: Estado: CEP: N =
SEP | 2ennc -é.jhna!’q_ e S6912 - /30
) Tel.{DDD):
L
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= i od 2050
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROLANDIA
HOHUPE Dr. Francisco Simbes de Lima

Ay, Diaima Wanderay, &/n - Petroldndia - Permambuco
CEP: M—OCI} Fone: (87) 3851 2282/1182 - CNPJ: 03,737 2340001-83

SERVIGCO DE PRONTO

ATENDIMENTO

43/45/498A
JC—T’ of (S O3

ol TS

DS DD ACID ENTADD DU AGRESSAO

Automavel[]

VEICULO Onibus] Motn%» Outrol] Ignorado [
MODO Atropelamento ] Colisao[ ]  Capotagem Outrel Ignorado [
Arma de FDQOD Arma BrancalCl Espmmnto[! Outrol Ignorado |:|
MODO Assalto O Brigall Agao PnllcmlD Agressao Sexuall] Outro] \gnorado [
["_] ACIDENTE DE TRABALHO )
ORIGEM Construgéo Civil (] IndUstria[] AgriculturaC] Cc:mércio[l Outro[] Ignorado [}
T AUTO-AGRESSAQ / SUICIDIO |
POR Arma de Fogo (] Enforcamento[] Drogas[] Queda de Nivel(] Outro[] Ignorado []
Arma Branca [] Veneno * Etilismol]
OUTF 8 DE ACIDENTES |
intoxmg-ﬁo N:Iu:lanlm O Queda Acadenla!D Afoga menlol'_'] Queimadura] Outra[ ] Ignorade [
[T TLOCALDE OCORRENCIA i fieeor]
Via Pablica [] Domicilio ] Ambiente de Trabalho[_] EscolalJ Qutrol_] Ignorado [
ATENDIMENTO —
Queixa Principal - Motivo
3 5 ‘“ £ /,/,_,
. : £ Loep. Y Lt i & EACrr
-3 II,-' i i e E .
= o ,__'.-('H(f.--_'__-l_"'g'f _;'c?u;'.'a- ALt | TIPSR o # i E
L4
Exame Fisico
[— PESD TEMP. PA | l FR 7
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PHOSPITAL FRANCISCO ANSELMO LTDA
: f Ruo Vereedor Sitving Cordeira, 384 . AABS - Serra Talhads - BF
e Fone/Fox: (87) 3831.3736,/ 3831.2142 - CEP. 56.912.110

CNPJ: 41.095.563/0001-98  email: csf1 84 @hotmail.com,
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- do Registro:___ 38361

P | | Data:_;a@_._/ _.ELS:/._}

f IDENTIFICACAD
Nnme:_s.f?‘rth ﬂ-QeL g”&"&u: o ei Ep st t r_'fm.nm;
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‘ ;ﬁ :sﬁﬁ_ m‘l- . Sexo; Masc. Cor: pﬁ-’*ﬂﬁ_ Estada Civil: Cam&
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l } Mag: {édfeluam Q:'J:E_u.l.ﬁ\:,\ C-jﬁﬁ.un
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200159216 Cidade: Petrolandia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HAROLDO FABRICIO SIQUEIRA Data do acidente: 01/08/2017 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
SOARES VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: TRAUMA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 15:03:44 Num. 74048547 - Pég. 21

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012515034482000000072579919
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200159216 Cidade: Petrolandia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HAROLDO FABRICIO SIQUEIRA Data do acidente: 01/08/2017 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
SOARES VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: EVOLUCAO MEDICA NA PAGINA 4/5

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 15:03:44 Num. 74048547 - Pég. 22

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012515034482000000072579919
Numero do documento: 21012515034482000000072579919




Procuracdo

;.I Pelo presente instrumento particular de procuracso, o outorgante ababo qualificado confere ao outorgado, lambeém qualificado, os poderes
abaixo transcritos:

. Outorgante MLM@WM%J

portador(a) do documento de Kensdade SO FFO00 | epesdo por _SSP-PE , em
[F 10212000 isxo no cF sob o  NIT T6S.34YY =/2 . residente na

] v

= v U0
complemento Baimo__ P ng E“M.Q , cidade
Qﬁﬁﬁ£Mqﬁ et QU
2. Outorgado Rosana de Menezes Silva Cavalcante
potador{a) do documento de identidade n* _ 6.870.802 , apeddo pr __ SDSPE o
29 ;05 ;2001 jeeic no cPF sob o w _051,394.744-25 , residents na
e ~___«__Rua Franeisco Olave + .. % . 110
i — Casa i IPSEP  cidade
Serra Talhada Estsds_PE

WMMWMMMMEmMmMMMWQH conclusio

1 dos p Seguro Obrigatirio - DPVAT, & especialments para preenchiments e assinalura do
' F LILARIO DEMDREAGRDDEPMENTD

; | _(olerlliter A2 w bl goz0.

Seovy

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 15:03:44
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012515034482000000072579919
Numero do documento: 21012515034482000000072579919
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