Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0002997-84.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/01/2021

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/01/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IZAIAS AMARO MATIAS (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO(A))

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

12466|30/01/2023 16:47 |ANEXO 3
2435

Outros (Documento)




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

06/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320022843301
VALOR TOTAL: 2.531,25

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IZAIAS AMARO MATIAS

BANCO: 104
AGENCIA: 04995
CONTA : 000000014075

Numero da Autenticacgao
FOF8722E18D86BA1
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200228433 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZAIAS AMARO MATIAS Data do acidente: 17/11/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO+TENOLISE+NEUROLISE) - ALTA MEDICA.
P.2,3,4,11.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.

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 INTENSA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: FOLHA CIRURGICA E ANESTESIA-P.3,4.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ? % 1270 2N
Total 18,75 % R$ 2.531,25
EeGaE
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Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreion de _:m_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0176680/20
Vitima: IZAIAS AMARO MATIAS Data do acidente: 17/11/2019
CPF: 028.481.734-16 CPF de: Prdprio Titular do CPF: IZAIAS AMARO MATIAS

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

IZAIAS AMARO MATIAS : 028.481.734-16

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regioes 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 apresentagao: 26/06/2020 Data do cadastramento: 26/06/2020
Nome: IZAIAS AMARO MATIAS Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 028.481.734-16 CPF: 703.787.774-32
IZAIAS AMARO MATIAS JONATAN BARBOSA DE BARROS
E35=5:%E]
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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, 10 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200228433 Vitima: IZAIAS AMARO MATIAS

Data do Acidente: 17/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), IZAIAS AMARO MATIAS

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

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: IZAIAS AMARO MATIAS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000004995

Conta: 0000014075-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé
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RELATORIO CIRURGICO P T
"NOME DO PACIENTE HONERC DO REGETRG |
[ZAIAS AMARO MATIAS 128711
"ELINICA ORTOPEDICA al
| CIRURGIAG =
DR. FELIPE GUEDES
ANESTESIA ANESTESISTA e
RAQL) DRA. PRISCILA
11/2018

=]
.l FRATURA TORNOZELD DIREITD + FLICTEMA EM TORNOZELO DIREITO

'! FRATURA TORNOZELD DIREITO + FLICTENA EM TORNOZELD DIREITO |

St 4

| OPOSTA
| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TORNOZELO DIREITO + DEBRIDAMENTD DE FLICTENA EM
m%ﬁ DIREITO + NEUROLISE DO SURAL + TENOLISE DOS FIBULARES + REPARD LIGAMENTAR

T CPERACAT REALIZADE

A PROPOSTA

, I‘

FACIENTE EM DECUBITO DORSAL

ISQUEMIA PREVIA COM FADA DE ESMARCH
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DO CAMPO OPERATORIO
DEBRIDAMENTO DE FLICTNA EM TORNOZELO DIREITO
INCISAO NA FACE LATERAL DO TORNOZELO
ABERTURA DA APONEUROSE

DIVULBAD POR PLANOS

NEUROLISE DO SURAL

TENOLUISE DOS FIBULARES

ABORDAGEM

[ RNl e TN

13. OBSERVADA BOA REDUGAD E FIXAGAD SOB FLUOROSCORIA
14. FECHAMENTO POR PLANGS -

Ansletime SO0
CRESS/PE N~ 4,471
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HOSPITAL

JESUS PEQUENINO
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ESUS PEQUENINO Acomodagho: ENFER_54 + |5 o
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- ENFER_D4 - LEITO-02
JESUS PEQUENINO Acomodaghio: ENFER_

nfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDILA
ATENDIMENTO DE INTERNAGAO — RN RSN
Data: 19/112018  Hora: 19.10 - 702900800752875
SES - ORTOPEDIA ! dm'!"t' wlmla‘_ o
DR EDNALDO BARROS FEREIRA - — MASCULING Cor: e g e
o 128711 IZAIAS AMARO MATIAS :ué:m:
ascimento: 13081978 - 41Ancse 3 Mesas GPF. 026.481.734-18
Endereco: RUA MANOCEL BRAINER, 183 CEP: |dentidade; 5672054 808 PE
Balrro. ;&;WB BONITO UF: PE E‘;ﬁb‘t‘ui-m, 81 04204827
IBGE/Cidade: ‘ .
f.i._ AMARQ FELIX MATIAS :

MBe ALAIDE MARIA DO NASCIMENTO

Ocupacio
Natursiidade: PALMARES
Nacionalidade: BRASIL

Queke do Paclente: e

Exama Flaico:

e = . b Al2 o -

Confgido

Tratamento:

Superios, 19 de novembro de 2019
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SOLICITACAD DE ANAMNESE

DADOS DO PACIENTE

Nome: JE?_CL(_QQ_ L?r)_m hplin | i Estado Civil _[f@_b_ucéj__ . Sl

portador (a) do documento (RG, CPF, CNH ou CTPS) N®: 6, 642, 05%4  Anexar copla do documento

Residente © domiciliado no enderego: _K}‘LL"W‘_@IQ Lfl nuy _—

we: {9 gaire:_Condon Cidade: _T3oniln _
Estado: PE wvenho requerer o fornecimento da copia integral do

srontudrio de atendimento nesta Unidade de Pronto Atendimenta (UPA) para a finalidade de

SRyAT T INSS | ] JURIDICO | ) OBITO [ ] OUTRO | |

Data do atendimento medico ‘{Lij 129 N% do atendimento: _ -

SNTREGA DE PRONTUARIO: QUINTA E SEXTA DAS 08:00 AS 11:30 EXETO FERIADDS.
ohs. Na auséncia do titular a entrega do prontudrio poderd ser entregue ao [Pal, Miie, rmaos) com 3
apresentagio do RG, original e copia. Esposa/ Esposo com apresentagdo do RG, e certiddo de
casamento original e copia ou unido Estavel, em outros casos Procuracao. Exceto casos especials.
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£EE% r
HE e :
I -%_h‘ T
= UPEN eL\l
m i g J.J.
Saveria g Estado de Pemambucd UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO HOSPITAT AR
Secrotana ce Sadde
ANAMNESE
Faciente: |IZAIAS AMARO MATIAS Atendimento: 01201145
Neme Social:
Data Nascimento: 13/08/9678 Idage: 41 Anos, 4 Meses & 14 Dias Prontuario: 00410167
Sexo: Masculing Senha N.® 0198
. Data e Hora:18/11/201922:15h
CLASSIFICAGAD: =1

Qusizz Frincipal PACIENTE ENCONTRA SE NA SALA AMARELA HA MAIS DE 24 HORAS, SENDO
RECLASSIFICADO COM HD: FRATURA DO MALECLO LATERAL E POSTERIOR, APRESENTANDO
FPICO HIPERTENSIVO

Alergia.

OhservaciorDESCONHECE ALERGIAS
[NEGA DM, AFIRMA SER HAS

DOC: PRONTUARIO

AFERICAC: —
[reso. Altura: Temperatura: TEMP.: 38 4 °C
IF A Sistolica: PAS: 180 MMHG  P.A Diastolica:FAD: 100 MMHG Freq. Cardiaca:

\Freq. Respiratoria: FR: 12 BPM__ HGT:

QPD/ HDA: ]
| RECLASSIFIACDO
| Exame Fisico: ]
| Exames complementares:

HD: o

Conduta o .
| Evolucio D <
I — % Py

.'. : :‘“
o “Ass. do M@&a
Dria): PATRICIA DE MELO SANTOS
CRM - 1822€

Av Jose Marquas -onies. SN
R (adianaonlis - Cicade: Caruaru!PE - OB 55026-530

3wl
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P

CARUARU

DECLARACAO

Declaramos para 0s devidos fins, que 0
Sr. 1ZAIAS AMARO MATIAS portador do CPF: 028.481.734-16 e RG:
5.672.054 SDS-PE, que consta nos registros de ocorréncias N®1911170299 do
SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servigo, ao
mesmo no dia 17/11/2019 as 14h e 15min, no enderego BR 232, PROXIMO
AO SITIO VASCO, CARUARU-PE, com queixa de ACIDENTE DE MOTO
tendo sido enviadas MOTOLANCIAS e UNIDADE DE SUPORTE BASICO que
prestaram atendimento a vitima no local, transporiando o mesmo para a UPA
ESTADUAL.

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram
realizados na paciente os seguintes procadimentos: avaliagdo, imobilizagao e
remocgao

Recebi esta declaragdo do SAMU REGIONAL AGRESTEem D / g /1 27

SZAP pialry AL

Db
L . i i . 47" "
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L | D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200228433 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZAIAS AMARO MATIAS Data do acidente: 17/11/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO-P.2

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO+TENOLISE+NEUROLISE) - ALTA MEDICA.
P.2,3,4,11.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.

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 DO TORNOZELO DIREITO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X - VITIMA COM 41 ANOS./FOLHA CIRURGICA E ANESTESIA-P.3,4.

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 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

L ) ..-ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/01/2023 16:47:32
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