Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0129924-95.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

21/12/2021

Orgéo julgador: Secdo A da 232 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 07/12/2021

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDUARDO SILVA MENDES (AUTOR)

BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)
LORENA SAMPAIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

95661|21/12/2021 15:06 | 2850135_CONTESTACAO_Anexo_04

Outros (Documento)
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BANCO DO BRASIL S.A.

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: 28/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDO SILVA MENDES

BANCO: 001
AGENCIA: 00922-9
CONTA: 000000040649-X

Nr. da Autenticacdo 620F502FC639BDAS
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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, 04 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200177015 Vitima: EDUARDO SILVA MENDES

Data do Acidente: 09/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDUARDO SILVA MENDES

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacbes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: EDUARDO SILVA MENDES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000922-9

Conta: 0000040649-X

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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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200177015 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO SILVA MENDES Data do acidente: 09/12/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/05/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA. p6
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR 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 LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Seguradora

LiDER " PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adrmiaaradun b Sapen SPMAT

( Escolha ofs] tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) wrmunzzpf_mmzm Dmm_]

2- N dasinistra ou ASL: ba§ﬂ4 an{ 33 @l m:mdwﬁl :’ 8

f mmmnﬂmmgpesmulﬂmmiuumnmmmmmmw
’_) 5 - Nome completa:

A DENEPCIANIO/NEPRESENTANTE LEGALI- CRCULAR SUSEP e &45/2012
5 1wl dna nilnaoldss 0a%s 435
7 - ProfissBo: %W B-Eﬁe:z} E ;Elé’ ,},.}f] :: : / S'f-z.%?u 10 - Complamento:
llvaalnwmr ¢2 l 11-Gdade:f{rfﬂ ] y E'Q/. ?’D do: %‘?&;45 q -‘?Lf

15 - E-maik - Tek H
2A8%8 5097
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENCR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
S 18- CPF do Representante Legal: \ 19 - Profissio do Representante Legal:
(5]
E Declare, para todes os fins de direlto, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cariA).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
fZ] RECUSO INFORMAR [ ms1.004R§1.000,00 ] Ré2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 ] Acima DE R$S5.000,00
21-paboS BANCARIOS: | ] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - (] REPRESENTANTE LEGAL 0O BENEFICIARI DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[[] conta POUPANGA (Saments para as barsos sbaiue. fssinaie uma opeial ﬁmmncmummumm} '
g [] Bradesco (237) [ taii (3812) Nome do BANCO: _| l«‘@

[Jemcdosrasiiooa) [] CabeaEcondmica Federal (109)

m&uum[:]O conta: | JO m!ncm:@i:i_‘_] CONTA: [‘L[n qu J@

[farmar o digito se exdstir) {Irfanmar o digito se eistir) {irforrrar o digho se sudsti) [mbarmar o digha se existir]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minia trlaridade, o valor da indenizacio/reembolso do Segura DPVAT
a que ey tiver direito, reconhecendo e danda, desde id s somente apés a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido.

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

H Declaro, sob as penas da Lai, que estou impossibilitada de apresentar o lauda do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
Indenizacio do Seguro OPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:
® Noha IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
@ O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residénca nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha rasidéncia realiza perlcias com prazo superior 8 50 (novents) dias do pedido.
Sollcito o prosseguimento da andilse do meu pedida de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na docu mentagio médica
apresentada sem a apresentaglo do laudo do IML, concardando, desde [, em me submetar 4 analise médica presencial, caso necessarie, as tustas
da Seguradosa Lider para verfiicagdo da existéncla e guantificagio das lesbes permanenies decorrentes de acldente de transita causado poar velculo
automator, confarme o disposta na Lel 6. 194/74.
beclaro que esta auterizagdo ndo significa prévia concordancla com 3 futura avaliag3o médica ou rendncia 2o direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu eenteddo,

— b J
DECLARAGAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ']
P % S T R CHLE T e e [ ey ST e e e _mh 4

- [Qstere [Jcamioloocn [Jonorasde. [ spursonaimarts L1100 | Sonodavtima: L

andammmam l 26 - Vitima deiou companheirofal: ﬂslm Dlﬂa 27 - Se 3 vitima debwou companheiro a), informar 0 nome complita:

31-viema  []Sim
teve Irmies? [T Naa

79 . Se tinha filhos, informar | 30-itima detou Sim

WVivos: Falecidos: | nasciuro fuslnascer? ™ Mo
i Ad entanam e provaram

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagio do Seguro DPVAT par morte aquetes peneﬂmﬂus que 5e apres

esta condigdo, estando ciente, 3inda, de gue qualguer omissao ou declaragie ndo verdadeira poderi gerar a obrigaclio de ressarcir o valor recebido, akém da

respansabilidade criminal por infraco do artigo 239 do Cddigo Penal,

2 - 5e tinha irm3os, informar | 33 . Vidima debeou L} 5Im
Vivos: Falecidos: pats/awds vivos? N3o

teve filhos?! m Nio

S

18- 18 | Nome:

.;- 35 - pome legivel de quem assina a pedida (3 rogo} CPF:

r
| : Assinatura da testemunha
: -:E. 35 - CPF legivel de quem assina a pedide {2 rogo) 39 - 22 | Nome:

= CPF:

N

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo)

,  Assinatura da testernunha

\
| ey
' 40-Local e Data, L e 10
41~ Assinatura da vitima/beneficlario (declarant P de gl (fe e
isinatura do Representante Legal {se houver) . houwver
L e [=] As LAAR AT
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Eppyst} " GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
e SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 062° CIRCUNSCRIGAO - GRAVATA - DP62°CIRC

DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19 E0152005387

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/12/2019 as 09:12

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

9/12/2019 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, PROXIMO A PRAGA 10, RUA PEDRO
JOAQUIM DE SOUZA - Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia:
PRAGA 10

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidals) na ocorréncia:

INEXISTENTE { AUTOR\AG ENTE }
EDUARDO SILVA MENDES ( VITIMA, }

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDUARDO SILVA
MEMDES

Qualificac@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDUARDO SILVA MENDES (presente ao plantéo) - Sexo Masculinol&e: DULCINEIA MARIA DA SILVA Pai
MANOEL AMARO MENDES Data de Mascimento: 17/1/1989 Naturalidade: GRAVATA [ PERNAMBUCO | BRASIL
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 166, COABH , RUA ADOLFO MOURA POROCA - CEP: 55000-000 -
Bairro: CGENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL '

INEXISTENTE - Ramo de Afividade: NAO INFORMADO

Nome do Representants: - Cargo do Representante: - Pessoa de Cantato no estabelecimenta comercial: - Telefone de
Contato: -

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA PLACA PGRO312 (VEICULO) de propriedade do(a) Sra): EDUARDO SILVA MENDES, que estava
em posse do(a) Sr(a): EDUARDO SILVA MENDES

Categoria/MarcalMadelo: MOTOCICLETA/HONDA/BIZ125 Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

30/12/201
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letim de Ocorréncia file/fCyUsers/SDS/ . infopol/xmlBULYTeview.]
oletun de e

Place: PGRO312 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO)
Descricio: PROPRIEDADE DA MOTOCILCETA NORDESTE IRMAOS OLIVEIRA LTDA

Complemento / Observagao

RIEDADE DA NORDESTE
ARD MA QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PGRD312, DE PROP
F::ins gGFJ:J.H LTDA, QUANDO PERDEU O CONTROLE oA RET:;D:::JFT‘?:L:;‘; :Aﬂgﬂiiﬂé ;ﬂl;ﬁ
0 PELO SAMU P
DEZ, VINDO A CAIR AO SOLO, SENDO SOCORRID T e & Flk SEGUIDA PARA O e
UIDA FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AG
3::"3 PEQUENINO ONDE PASSOU POR UM PROCEDIMENTO CIRUGICO NA PERNA ESQUERDA.

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

EDUARDO SILVA MENDE
(VITIMA)

i
B.0. registrado por: MJLKAINE LIMA DA SILVA - Matricula: 2730588

: 30/12/2019
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MCNVIET EQUANLIL SILVA MENDES

REG, 129074

DIAGNOSTICO: FRATURA DOS 05504 Uit PERNA'ESQUERDA
TRATAMENTO: FIXACAD CON HIRS

DATA DA ClRURGIA: 12/12/2013 ALTA: 13/12/2019
DATA DA VOLTA: 26/12/2019 10:00H

OBS: NAD PISAR

28 REVISAO

3# REVISAQ
42 REVISAD

58 REVISAQ
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