Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0082255-80.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 142 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/12/2020

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

16/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura
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Data Atend: 27/06/2020 Atendimeto: 0037698 !Quartofleitn: 306/ 4
_ Paciente: 00255580 - LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA
Data Nasc: 15/10/1888 ﬁdnda: 30 Anos ]TS exo; Feminino |Estado Civil: Salteiro
. Profissdo: AGRICULTORA il'-laturaiidade: PEDRA [Nacionalidgade: BRASILEIRO
Mome Pai: MAURICIO FERREIRA DA SILVA 'Nome Mé&e: QUITERIA FERREIRA DA SILVA 1
Enderego: DR. EMANUEL EPIDIO DE MELO, 4168 CASA - DOM ELDER CAMAR - GARANHUNS
- PE

Telefones: (87) 9999.1872/( ) . /(87)9999,1872
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Hospital Sdo Vicente

[Daln Atend: 27/06/2020 FAtgndimatm 0037698 |'Quartuﬂefto: 306/ 4 |
Paciente: 00255580 - LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA |
Cirugia Realizadg: |N. do Procedimento: '

Wi it | hoaaas

| ./
Data: a'?ﬂ}é /Q{@C} Inicio: [Término

Crurgio: ' 77/ 6 ) 0

1° Auxiliar: /

2° Auxiliar: f / L e

Anestssista:

Redrizues de Froitas
TRl 7351
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200346289 Cidade: Garanhuns Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 25/06/2020 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE UMERO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG.9_CIRURGIA.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 17:17:39 Num. 75325373 - Pég. 12
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0273073/20
Vitima: LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 25/06/2020
- . LUCYCLAUDIA FERREIRA
CPF: 084.567.094-84 CPF de: Préprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA : 084.567.094-84

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/09/2020 Data do cadastramento: 28/09/2020
Nome: LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA Nome: Rebeka Vitéria Ursulino da Silva
CPF: 084.567.094-84 CPF: 137.332.474-00
LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA Rebeka Vitoria Ursulino da Silva
ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 17:17:39 Num. 75325373 - Pég. 13




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 Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200346289 Vitima: LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 25/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- superiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

2 Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000003212-3

Conta: 0000062043-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Estamos aqui para Vocé
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 135° CIRCUNSCRICAO - GARANHUNS - DP135°CIRC
DINTER1/18°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 20E0225001225

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/08/2020 as 15:23

ATROPE ENTO COM VITIMA N ATAL - o (Consumado) que aconteceu no dia 25/7/2020 s
12:20

Fata ocorrido no endereco: RUA RADIALISTA FLAUBERTO ELIAS, 1 - Barf_rt.}. DOM HELDER CAMARA -
GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 55294.822 - Ponto de Referéncia: APOS O DEPOSITO DE
GAS

Local do Fato yiA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
EVANIA FERREIRA DA SILVA [ TESTEMUNHA |
LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexc. Feminino Mas QUITERIA FERREIRA DA
SILVA P2 MAURICIO FERREIRA DA SILVA Data de Nascimenio: 15/10/1989 Naluraldads. PEDRA | PERNAMBUCO /
BRASIL Documenios: 9509083/SDS/PE (RG). 08456709484 (CPF) Fstado Civill AMASIADO(A). Fscolandads 17. GRAU

INCOMPLETO Frofissao. AGRICULTOR(A) Telsfones Celulares: o
- 8799923995 iy

" ok, x e ~ —
Endereco Residencial MUNICIPIO DE GARANHUNS, 416, RUA DR. EMANUEL ELPIDIO DE MELO, COHAB 11l ( DOM |
HMELDER CAMARA) - GEP: 55000-000 - Bairro: GENTRO - GMAHHUHHERMHlucOFBﬁHSEfRECHE 1A 570 |

n
i "/;1.. | l'J
DESCONHECIDO (nac presente ao plantio) - Sexo. Desconhecido Naluraldade. }g.tpqug_?nmno i PEIIH!!!'II.IGQ
| BRASIL e e
X h.,, -—‘ff_ 47-‘_ /

EVANIA FERREIRA DA SILVA (presente ac plantéc) - Sexc: Feminino Maz QUITERIA FEI!tﬁ;'ﬂ_llﬂ ILVA Pai
MAURICIO FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento 18/4/1891 Naturakdade PEDRA | PERNAMBUCO |/ l“ﬂlpgﬂ_f'-{l“'lﬁ”ms'
9017457/SDS/PE (RG). 10951998463 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolandade: 1°. GRAU INCOMPLETO Prafissae:
AGRICULTOR(A) Tekelonzs Calularas

- 8T99923995

Endereca Residencial RUA JOAO DOMINGOS DA CUNHA VALENCA FILHO, 1016, COHAB lIl - CEP: 0 - Bairro: DOM
HELDER CAMARA - GARANHUNS PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sria). DESCONHECIDO, que sstava em posse doja) Sria).
DESCONHECIDO
CategoralMarcaModelo. MOTOGICLETA/NAO INFORMADO'NAO INFORMADO Objsto apreendide’ Néo

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 17:17:39
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021617173953900000073822272
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Lor PRETA - Quanlidade: 1,000 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complementa / Observacio

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A VITIMA RELATANDO QUE ESTAVA ANDANDO PELA RUA RADIALISTA
FLAUBERTO ELIAS COM DESTINO SUA RESIDENCIA, QUANDO DEREPENTE UM DESCONHECIDO EM UMA
MOTOCICLETA NADO IDENTIFICADA EM VELOCIDADE INCOMPATIVEL PARA VIA A ATROPELOU, VINDO AVITIMA
CAIR E TER FRATURA E ESCORIAGOES PELO CORFO, A VITIMA FO| SOCORRIDA PELO CORFO DE BOMBEIROS

MILITAR AO HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA NESTE MUNICIPIO SENDO MEDICADA E FICANDO INTERNADA,
LOGO APOS FORA ENCAMINHADA AQ HOSPITAL DE SERRA TALHADA PARA FAZER A CIRURGIA. A VITIMA NAQ
CONSEGUIU IDENTIFICAR QUEM ESTAVA PILOTANDO A TAL MOTOCICLETA, E O IMPUTADO NAO FICOU PARA

PRESTAR SOCORRO,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

Lol Apa by TR L '-Efrc.ﬂ a
LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA

(VITIMA) F
0 2nine Eatttartiooden S ea
Eng&RJE;M%AbBiLPA Fax. o
(TESTEMUNHA) |

B.O. registrade por: DRAYT! IANA PASSOS - Matricula: 320322-0

(Liberado em 06/08/2020 as

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021617173953900000073822272
Numero do documento: 21021617173953900000073822272

Num. 75325373 - Pag. 18



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 135° CIRCUNSCRIGAO - GARANHUNS - DP135°CIRC
DINTER1/18"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0225001227

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/08/2020 as 16:10

Complementa o BO Numero: 20E0225001225

ATROPELAMENTO COM ViTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 25/6/2020 45

12:20

Fato ocormdo no enderego: RUA RADIALISTA FLAUBERTO ELIAS, 1 - Bairro. DOM HELDER CAMARA -
GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 55204822 - Ponto de Referéncia: Apos 0 DEPOSITO DE
GAS

Local da Fato: yia PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO | AUTOR | AGENTE )
EVANIA FERREIRA DA SILVA { TESTEMUNHA |
LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA { VITIMA )

Objetois) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse da(a) Sr({a): DESCONHECIDOD
Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo, Feminino M3 QUITERIA FERREIRA DA
SILVA Fa- MAURICIO FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento 45/40/4989 Naluralidade: pEDRA /| PERNAMBUCO |
BRASIL Documenios: 9509083/SDS/PE (RG). 08456709484 (CPF) Estado Civill AMASIADO(A) Escolaridade: 4°, GRAU
INCOMPLETO Profissao AGRICULTOR(A) Telefonas Calulares

- 8799923995 B —

'---_._
-«_\_

Endereco Residencial MUNICIPIO DE GARANHUNS, 416, RUA DR. EMANUEL. El.ﬂmu DE HEL# Cul-l.l.lﬂll { DOM
HELDER CAMARA) - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - GARAHHUNEIFERN&MBUGMMSIL,.(:REGHE

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido n.a-urasuui‘t Lﬁﬂﬁronmn? | PERNAMBUCO
| BRASIL e
i 4 _‘ . . F

EVANIA FERREIRA DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo’ F-mlnlm Mae: qu|ﬁ|ﬂ‘ i‘miﬁllu DA SILVA Pal.
MAURICIO FERREIRA DA SILVA Data de Mascimento. 46/4/1991 Naturslidade: PEDRA / PEIINAHH’UCO | BRASIL Documentos:
9017457/SDS/PE (RG). 10951998483 (CPF) Esiade Cvil SOLTEIRO(A) Escolaridace: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissao
AGRICULTOR(A) Talafones Celulares

- 87999239495

Endereco Residencial RUA JOAO DOMINGOS DA CUNHA VALENCA FILHO, 1016, COHAB IIl - CEP: 0 - Bairro: DOM
HELDER CAMARA - GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
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MOTOCICLETA (VEICULO) de oropriedade do(a) Sria); DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sria):
DESCONHECIDO

Categania/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAQ INFORMADO/NAO INFORMADO Objgto apreendido: Nae

Cor: PRETA - Quaniidade: 1,0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A VITIMA RELATANDO QUE ESTAVA ANDANDO PELA RUA RADIALISTA
FLAUBERTOQ ELIAS COM DESTINO SUA RESIDENCIA, QUANDO DEREPENTE UM DESCONHECIDO EM UMA
MOTOCICLETA NAQ IDENTIFICADA EM VELOCIDADE INCOMPATIVEL PARA VIA A ATROPELOU, VINDO AVITIMA
CAIR E TER FRATURA E ESCORIAGOES PELO CORFO, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO CORPO DE BOMBEIROS
MILITAR AD HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA NESTE MUNICIPIO SENDO MEDICADA E FICANDO INTERNADA,
LOGO APOS FORA ENCAMINHADA AO HOSPITAL DE SERRA TALHADA PARA FAZER A CIRURGIA. A VITIMA NAO
CONSEGUIU IDENTIFICAR QUEM ESTAVA PILOTANDO A TAL MOTOCICLETA, E O IMPUTADO MAO FICOU PARA
PRESTAR SOCORRO.ESTE BOE FOI COMPLEMENTADO POIS HAVIA SIDO COLOCADO A DATA DO FATO
EQUIVOCADO,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

1 I/ L L e M
;_2,{,;3‘,’/'{44_‘ Clac, Tl E{D\ L
LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA
(VITIMA)

AN PRI IR v Sl

(TESTEMUNHA) - A

Lo !

B.0. registrado por: DRAYTON x,%wy\un PASSO0S - Matricula: 320322-0
{Liberado em 06/08/2020 a5 16:13)
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