Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0130631-63.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 242 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/12/2021

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/12/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ROBSON MARQUES (AUTOR) BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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357

Outros (Documento)




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, 30 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210015584 Vitima: JOSE ROBSON MARQUES

Data do Acidente: 08/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE ROBSON MARQUES

N

w

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

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.350,00
<

(o2}

= Dano Pessoal: Lesbes de Orgéos e estruturas cranio-faciais,

8 cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

2 autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

@

o

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: JOSE ROBSON MARQUES
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000943

Conta: 0000031902-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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,
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/06/2021

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ROBSON MARQUES

BANCO: 104
AGENCIA: 00943
CONTA: 000000031902-2

Nr. da Autenticacdo 383A61279B3C4BCE
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210015584 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ROBSON MARQUES Data do acidente: 08/03/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/06/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE MANDIBULA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS
sequelas: CRANIO-FACIAIS.

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG.2/3/4_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 P pelo dano
6.194/74)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonbmica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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oletim de Ocomréncia

Complemento / Observacao

O SR. JOSE ROBSON MARQUES ¢ o

OMPARECEU A e
AT BT ESTA DELEGACIA PARA REGISTRAR BO 0Co!

ol o g‘o :uo! t‘:’:?: : VITIMA TRANSITAVA COM SUA MOTOCICLETA nu:‘-:'::: mu?::g;"
:m:n'n PARA O HOSPITAL Lﬁ‘c'l‘&?m .%':.?n“oo SAMU ".‘7'.'.‘¢’I°' AS ArO% Fo! anwu‘ avo
(1]
ITAL REGIONAL DO AGRESTE, ONDE FO| SUBMETIDO A riocmmm‘r’o‘:ﬁn'u:g'u:o. e
Assmglura da(s) pessoa(s) presente nesla unidade policial
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PREl;EI;:JEI;: MUNICIPAL DE GRAVATA [in)
RIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA 4/&5 Us “
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO / . /7. [ |

— IDENTIFICAGAO DO PACIENTE DATA: 08/03/2020

N® DO REGISTRO DO HOSPITAL:4680380 HORA DA CHEGADA AQ HOSPITAL: 23:36
PACIENTE: JOSE ROBSON MARQUES CNS:
GENITORA: MARIA JOSE DOS SANTOS MARQUES TELEFONE:‘ (81) 8444-8440
DATA DE NASCIMENTO: 13/12/1887 IDADE: 32 SEXO: Masculino COR: Sem Informagéo
ENDERECO:RUA PADRE CICERO N2:81
BAIRRO:NOSSA SENHORA DAS GRACAS CIDABE:GRAVATA UF: PE CEP:
PONTO DE REFERENCIA! /a /«COMPANH E: ADRIANA NAMORADA '

HDA / /M/ / p
MY i S .
b ' ¢ i " A= (% /'r

[ EXAME Fisico

Gl

EXAMES SOLICITADOS

%ﬁi/ ,{é}//ﬂ / p —————

/— MEDICO COM CARIMBO E ASSINATURA

“ s

Rua Joaquim Souto Malor, SIN, Nsel dac Grarac — Gravats . ceean AEA 104\ 2FAA AdAA
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

RO P ITSL PERI0 WALFD MSRESTE

_ .Aten&i.uﬁentbz ”597530-2 Prontério: 356188

Nome: JOSE ROBSON MARQUES

Data Nasc.: 13/12/1987 Idade: 32 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:

CPF: RG: 8080383 CNS303. 00K .5413 .03 )
Endereco: RUA MIGUEL BENTO N°: 314

Bairro: CENTRO Cidade: GRAVATA Estado:PE
CEP: 55642630 Fone: 994046440 Profissao: PINTOR DE OBRAS

Nome da Mae: MARIA JOSE DOS SANTOS MARQUES

Acompanhante:

Motivo do Atendimento: QUEDA DE MOTO
Clinica: ODONTOLOGIA C. TRAUM.B.M.F. !

1103 SR
e b
Exame Fisico: , PA: FC: FR:
wkk g Alodlon Ik zf)ﬁ ;
Diag. Provisério: Aﬁt 4& " . i .
_|Prescrigao: Dicta:
_ |Data : Horario
1 I Va) il L 3 i a 2
Sl fo 00 dleyex I e
TRV Zjd=
e T '
CER(;);,3115 o)
(o sp—
7
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; - SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO

Unidade de Satide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Paciente: m R E ! g N° do Registro: 256 ) Q8

Clinica: BHV N° do Leito 8%

Operador:
1° Assistente: W '\“ WAA R .'5 2° Assistente: t%h([&c( / A,M%Qde [Q Q‘
Instrumentador: NO&\\A UMQ)\& R A Anesiesista: u

Anestesia: 6. _uuau'— Duragao:

Data da Operagdo: Inicio: Término:
Diagnostico Pré-Operatorio:

Fadduso.  eompliroe O morvrddibuis  ( Bngute &) )

Diagnéstico Pés-Operatorio:

O m Ly FraS—

Oparagéo Proposta:

ON:U-‘} Mrotise. -I..Lﬁ MW «‘_l_—)]“l\.!‘_",f; p Che Iy ‘X«‘.’I\'@-—

Operagéo Realizada:

e A TVl Snve.

L
DESCRICAO DO ATO _OPERATORIO
ok mm’{w ) IMF
. o 03 {00 o taloh /
. byt 03(don) donijgead
{ M }uo‘xc\»@
&ﬁm&(:_m SF 04, , ,

&%Mﬂqm

© Cunaliuy
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SECRETARIA DO ESTADC DE PERNAMBUCO

CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE AT' <9535%
BLOCO CIRURGICO
PACIENTE: Thg  BoR <oy rAn WS REGISTRO N° 356/ Z2f
SALA CIRURGICA N° QH A AN A DATAA/_}_/ 224
CIRURGIA: OSAEOSWAESE  Dé (Al - “CIRURGIAO: & 5
ANESTESIA:_ G EaA] ANESTESIOLOGISTA: Aeacs
- PRECO = PRECO
EJANT, ESPECIFICACAO [uniT. [ToTAL QUANT| ESPECIFICACAO UNIT. | TOTAL
A% | Oxigénio 1 Agulha Descartavel
' Agua Destilada | Agulha para Pendura
Atropina Agulha para Raqui
" | Bupivacaina Atadura Gessada
Cefazolina 1g Atadura Crepom
Clonidina Cateter para Oxigénio
r Dezametasona 4mg Cateter para Venopuncéo
Diclofenaco Coletor de Urina Aberto
o™ Dipirona Coletor de Urina Fechado
Etilefrina Dreno
K Glicose 50% %) Eletrodo p/ Monitorizacdo
[ Lidocaina Equipo para Sangue
Metoclopramida O Equipo para Soro
Neostgmina Fio Cat Gut Cromado
Prometazina Fio Gat Gut Simples
Ranitidina } Fio de Ago )
Ringer co Lactato e Fio de Algodgo4 () SI P’*(’

[7J | Soro Fisioldgico {— |FiodeNylon n¢p3 .
Soro Glicosado Fio de Polipropileno |
Succinato de Estriol &G Gase 7,5x7,5

J— | Tenoxican [ Lamina de Bisturi /¢ 29
/ [M | Luvas Estéreis 7.0
) Lot a0 | 871 [Luvas Estéreis 7.5
Ji F ounfeg 2 , N Luvas Estéreis 8,0
T== @ﬁlﬁ(\-%@v\@ ‘ Seringa 5ml
[ £ | seringa 10m
j_/f Seringa 20ml
Sonda de Foiev
Sonda Endotragueal
Sonda Nasogastrica
Sonda Uretal
@'-?’ Tubo para Aspiracao
n Con ¥ I’ ESA
| ‘Yuu O w920
] T Mecximctle ol ;
SUBTOTAL SUBTOTAL
TOTAL

Jﬁ’lmhﬁou& + Ja«evm Gl |

Assinatura do Responsavel pela Sala de Cirurgia
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0014354/21
Vitima: JOSE ROBSON MARQUES Data do acidente: 08/03/2020
CPF: 083.152.614-95 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE ROBSON MARQUES

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL : 847.705.894-68

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JOSE ROBSON MARQUES : 083.152.614-95

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/01/2021 Data do cadastramento: 14/01/2021
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 847.705.894-68 CPF: 492.294.514-87
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/12/2021 11:22:59 Num. 95528357 - Pég. 24
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0014354/21
Numero do Sinistro: 3210015584
Vitima: JOSE ROBSON MARQUES Data do acidente: 08/03/2020
CPF: 083.152.614-95 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE ROBSON MARQUES

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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: 17/06/2021 Data do cadastramento: 17/06/2021
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 847.705.894-68 CPF: 114.202.964-69
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL JULIANA BEZERRA DE LUNA
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