Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0077885-58.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/12/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MICHELE MARIA DA SILVA ENES (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.sogurndoralider. com.br. Para consultar o

- andamanic do sau procasse ligus pam a Cantml de Atencimento, de seguEnda o sexta-faira,
L|DER das Bh és 20h, nos talafones 4020-1596 (Regites Metropaltanas) au 0800 022 12 04 (Outras
[T —— Regites). Pera reclamagties = sugastias, enine om contaio com o SAC, 24 haras por dia, no

talafona DA00 022 84 85, Para passcas com deficidncla audiiva, ligus pare (800 022 12 06.
Tonha e mias o ndman do seu pedido do Segura DPYAT g o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200354095 Vitima: MICHELE MARLA DA SILVA ENES
Data do Acidente: 26/06,/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAD
Senhor(a), MICHELE MARIA DA SILVA ENES

Informamos que o pagamenic da Indenizagio do Seguro DPWAT fol efetuade de acordo com as
informagies abaixo:

Puilta: R% 0,00
Juros: R% 0,00
Total creditado: RE 1.687.50

Darno Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacho: Em grau médio 50%

% Imvalidez Permanente DPWVAT: (50% de 25%) 12,60%

Valor a indenizar: 12,50% x 13 500,00 = R$ 1.687.50

Pag. 02770128 - carm 16R - INVALIDEZ

Recebecor: MICHELE MARIA DA SILVA ENES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000005923-4

Conta: 000004223-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NIk

MOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacio por Invalidez Permanente gue & de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acldente 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 infarmagdes.

Quer retornar ao mercade de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT . Cadastre seu curriculo & confira vagas de emprego em:
mw.sagura:lnmlidar.m.hr{remnaw.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqul para Voo
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA sgcu::né.
POLICIA CIVIL DE PERNAM
DELEGACIA DE POLICIA DA 140° CIRCUNSCRICAD - CAETES - DP140°CIRC
DINTER1/18*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0230000269

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/07/ 2020 45 10:47

Complement o BO Nomerp: 20E0230000265
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DE OCORREMCIA, SEM MADA MATS DIGHO DE NECISTAO, ENCERAD O PRESENTE.
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CCOMSCRCIOS DO SEGURD DPVAT S/h
BANCO: 237 ARGENCIA: 2373-8 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRAMSFEREMCIA: 09/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687, 540

Tkxxxw*TRAMSFERIDO FPARA:
CLIENTE: MICHELE MARIA DA SILVA EHES

BANCO 237
AGENCIA: 05923-4
CONTA: Q000000042234

Hr. Autenticacio
BRADESCO0910202005000000000023705923000000004223168750 PAGD

4 "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2021 14:32:57
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020314325732300000073080755
Numero do documento: 21020314325732300000073080755

Num. 74565597 - Pag. 10




———

e ————
Tl a1 - P
e

COAPREN Vils & P ENCIABI

2 0uT 2080

 PROTOCOLO

1 -
g il A EERY
Al .-_I,u ‘h__l:_::-“:_."_':_-—n-l

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2021 14:32:57
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020314325732300000073080755

Numero do documento: 21020314325732300000073080755

Num. 74565597 - Pag. 11



L
u" -n-ﬂ---n--i
d oy ey e
o s i, oy il Y il
mm oy | oREAy e d e B TR b eme—

= rf | T

L'E.:n*m.uﬂ.- e
:_f,mpﬁfu IR oy -r-f‘l-.:“ SIa

02 00T 2020
PROTQCOLO

LR Rk Ty L] o tea |t
A R bl
' Rt

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2021 14:32:57 Num. 74565597 - Pég. 12
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020314325732300000073080755
Numero do documento: 21020314325732300000073080755




&

DECLARACAD

Declaro para os devidas fins que a Senhora, MICHELE MARIA DA SILVA EMES
Portador da Carteira de identidade n® 55.615.152-8 sps/sP, residente e domidiliado na Rua
Nowa, Centro, o Municipio de Caetés do Estado ge Pernambuco, deu entrada no Hospital
Lulza Perelra de Carvalto, no dia 26 de Junho de 2020, vitima moto cidistlce, conforme copia
da Helatdrio de Emergéncis, em anexo

Apds os Primeiros Socorres, fol transferido para o Hospital reg

-1

a el el
municipio de Garanhuns — PE, para os procedimentos necessarios.

1 3 'l |
Gem mals para o momento, b2 0T nm

FROTOCHL g

BEE

[ Caetds - PE, 14de Julho de 2020 ——
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= : % E‘mﬁﬁ :
Margo Antinio Leal Calado Filh T

secretirio de Satde Municipal de Caetés -PE

¥
¥

Rua Mekiuiades Bomege. 5N, Centn CEP: 55 360-000 — Caetes - FE GNE) 12350 8010000 - 5
Fones: (BT 17E3-1104
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Unidade Mista Luiza Pereira de Canvalho
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 06/10,/2020
Valoragio do TML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnistion: FRATURA EM TERGO PROXIMAL DE (MERD ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRUREGICD. ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes: LIMITACED DO ARCD DE MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDD.
Sequelas: Com sequela
Documento/ Mothvo:

Nome do documentn
faltante:

Apontamento do Laudo
do TML:

Conduta mantida:

saguelas:

Doecumentbos
complemantanes:

Observaches: PAG. B _CTRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data,

PARECER DE ANALISE MEDICA C" I_ | D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3200354095 Cldade: Cashis Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MICHELE MARLA Dnh SILVA ENES Data do addenta:  26,/06/2020 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALIANCA DA BAHLA

Quantificaciio das APRESENTA APGS ANALTSE MEDICO DOCLIMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADD DE OMBRO ESQUERDD.

DANOS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % A io Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.154/74)] §1°da Lei pele dano
6.194/74)
s comnp St meY cbarks e 1 ot 25% fEm orau médio - 50 % 12,5% R$ L.BE7,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 06/10,/2020
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Pericia médica: Nao
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Documento/ Mothvo:
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L% egursdors Lider e
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL0ZF291/20

Vitima: MICHELE MARLA D SILVA EMES Data do acidente: 26/06/2020

CPF: D68 055.914-06 CPFde: Priprio Titular do Cpp: MCHELE MARTA D STLVA

Seguradora: COMPANHIA DE SEGURCS ALIANCA DA BAHLA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletsm de acorréncia

Declaragio de Tnexisténcia de TML
Documentacan medico-hospitalar
Documentos de identificac3o

ouT

MICHELE MARIA DA SILVA ENES ; D68.055.914-06
Auborizacso de pagamento
Comprovante de resid@nela

ATENCAD

D prazo para o pagamento da Indenlzacio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa,
MWMOAHHM DPFVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse

.com,br ou igua para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH ds 20H: 4020-1596
{l-.l-lﬂ Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Dutras Regifes), Para reclamacties e sugestbas, antre am contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacSo por invalidez permanente & de atd RS 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas & de
acordo com a tabela de seguro prevista na bel 619474,

A responsabllidade pela guarda dos documentos orlginals ¢ do interessado/ vitima,

Portador da documentacio apresentada Responsavel pallo cadastramento na seguradora
Data da apresantagao: 02110/2020 Diata dio cadastramendto: §&7 10/ 2020
MNome: MICHELE MARLA D& SILVA ENES Home:! Rebela Vibdra Ursuline da Silve
OFF: 0GE.055.914-06 CPF: 137 332 47400
MICHELE MARLA D SILVA ENES Rebeka Wikdea Ursuline da Sika
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