Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0024803-15.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 182 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/05/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/02/2023

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE DAMIAO DE LIRA (AUTOR) MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI
(ADVOGADO(A))
BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA (ADVOGADO(A))

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU) ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO

(PERITO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12625|17/02/2023 13:42 | ANEXO 3
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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: 08/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 319017133201
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DAMIAO DE LIRA

BANCO: 033
AGENCIA: 04147
CONTA : 000001016806

Numero da Autenticacgao
8F821AC2809E71CD
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190171332 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DAMIAO DE LIRA Data do acidente: 07/12/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ;

LA CIOADE MELHOR PARA TODOS |

DECLARACADQ

i Declaro para os devidos fins de comprovagdo que o Sr. JOSE DAMIAC DE
LIRA nascido em 07/01/1976 esteve nesta unidade hospitalar no dia 07/12/2018
sor volta das 11hS1min. Para tanto segue em anexo copia da ficha do atendimento

40 mesmao,

Rodovia PE 160, SN — Curral Picado — Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa2dhscc@gmail.com
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SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE ._
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ECRETARIA DE SAUDE
RAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HCIA E TRAUMA DUM LU]Z GONZAGA FERNAN DES CNPJ: 08.778.268/0038-52
4700 - Malvinas, Campina Grande - P8, CEP: 58432-809 Data: 0711272018
Memienm Francinalva Almeida Torras

Cidade: Santa Cecilia

Mascimento:07/01/1978

Telefone: 381685991
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Bairro:ZONA RURAL
0 DE
Mome da Mae: MARIA ANUNCIADA DE LIRA T N
Rasporatuel: DAKIRE CPF: 02290099481 Profissio:AGRICULTOR
_ Estado Civil:Divorciadofa) Data e —CNS:160524291 870006 - e
- Atend:07/12/2018

Motivo: ACIDENTE DE MOTO ) S ——
Hora: 16:19:55 )

Médlco: Espechalidade:
chnt: ' EXAMES SOLICITADOS: e -

Laberatoriais {

285 AICHN; 40 ria arterial grafi

e T — . 11 Momegrta comp g

LOCAL DA (Identifique o local com o nlimers torrespondente 2o lada) o

ia - A, Abrasio 19 Fratura beses fechada ;mumg.lo'nsn_""ﬁmm
¥ . 3 20 & aberta

3. Avulsdo 21. Hematoma I as, Dia___f .
4. Contusio 22 Ingurgitamento Yanaso- )
5 Creptacio 23, Laceragio I as Dia. [ S
5. Dar 24, LesBo tendinia
ki 2. Lyl MEDICO SOLICITANTE
: = N OCEDIMENTOS REAZADOS:
10. 28,
11 Bqu 29. 0
12.F. Arma brancs 30.Paralisi
13 F. Armp delfoge 31. Paresiz
14.F. Corituso 3 J
15.F. Cortsnte. 33.Queimadura -
1E. F.Cortocontuss: 34 - i
17.F Perfuro-contuse  35.5ingis de lsquemia : i
18, FPerfuro-cartante 36 | ) :

0BS: o - o f e . 1

QUEIMADURA: R : . e SR, !

Superficie corporal lesada = b Sws ()26 ()36ry FE’"“”ﬁ CARDNBD GO M-l J1c

DIGNOSTICO / CID: — —~ . L g

o \
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<t GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E
B DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA LUIZ GONZAGA FERNANDES '\l
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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Horaentrada | Hora saida

Nerhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0

Respirag&o Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

, PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
: PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1

Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista
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PROCURACAO

OUTORGANTE !

 NOME: JOSE DAMIAO DE LIRA -
NACIONALIDADE: BRASILEIRO f
PROFISSAO: RECUSO INFORMAR -
IDENTIDADE: 5.180.483 SSP-PE CPF : 022. 900 994-81 T
DATA DO ACIDENTE: 07/12/2018 i -
COBERTURA : INVALIDEZ o
VITIMA: JOSE DAMIAO DE LIRA f '
ENDERECO: RUA STA TEREZINHA — 97 — PALESTINA | - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE - PE !

|

OUTORGADO

NOME ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PROFISSAO: RECUSO INFORMAR ,

IDENTIDADE: 4.810.389 SSP/PE CPF : 945.234.444-04

ENDERECO: RUA:ROSEMIRO ALVES DA ROCHA , N°03, CENTRO -
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE). -

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PH@CURA@AD NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE

CONSTIUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

@u CRUZ DO CAPIBARIBE (PE), 21 DE FEVE:REIRO DE 2019,
1 |

3 | |
ASSINATURA DQ*‘" TS AMTE

'liE-ELJOQI ATODENOTiS § m)l.mm - [laboliso; ISAAG AECIO FREITAS MIRANDA
RECONHECER FIRMA 4

cq}u ] C_A.PI Simzic 174+ Conirn
Rlounhwn por AUT
| LIRA.

o amoﬁ&‘mm - Fane: [B1) T73v0708
{.‘IDFIJE 1 flrnlﬂ de: [1].!05! DAMIAG DE mx -

: anil:ar-;bc 2.1!92.’201'9 Tutal 4,78’ '-..'-

| Deu fa. Santa Gry

40|
En Testamnho __(\ __ """ da verdade,’ =
| Jagueline Lisa~ i lva Sours - Egcrévenis i
| Selo(s) . 0159467 WWK02201903. 03707 kgt

» Consulte autentidjade em: e Hpt ids: br.fulud;mlal*
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-u:g; radora Lider do

Consdreion de -:'“‘_l'--"" DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0069267/19
Vitima: JOSE DAMIAO DE LIRA Data do acidente: 07/12/2018
CPF: 022.900.994-81 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE DAMIAO DE LIRA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

JOSE DAMIAO DE LIRA : 022.900.994-81

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/02/2019 Data do cadastramento: 25/02/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
‘ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAI JULIANA BEZERRA DE LUNA
(=] 3 D= [m]
..,-;'r".
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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, 15 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190171332 Vitima: JOSE DAMIAO DE LIRA

Data do Acidente: 07/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE DAMIAO DE LIRA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

5 Graduagdo: Em grau médio 50%

S % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

o Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: JOSE DAMIAO DE LIRA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 033

Agéncia: 000004147

Conta: 000001016806-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

i- &t L

E -.r_.-:‘.-iﬂ n
[ o
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qugﬁ PEDIDO DO SEGURO DPVAT
s : <
Escolba ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) gpr.ma PERMANENTE ] monrte
CPF da vitima: Nome cfmpleto da o h
900.994-8( |, /08 [ Dapiae pe ,40
S CADASTRAIS € FAIXA DE RENDA MENS AT mﬁmmmm;rmlmrnmmw- Neas/2012 -
- T Dapuid ol : | D52, g00.a94-97
End Numero:; Complementa:
e S % *nboe | g |
E : ;
Ve bz ot Gop- | "B |Bsr190050
—— o C)
_ e T e ! GGl 390
E Declaro, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima informado, conforma m:n'p'i+wante anexo (ANEXAR COPIA).
£ RENDAMENSAL: [
E {2 RECUSO INFORMAR [ ATé ré1.000,00 [] r$3.001,00 ATE RS5.000,00 [ R$7.001,00 ATE R510.000,00
< 1:| SEM RENDA D ns: 001,00 mt n5mm,un |:] n$5 oo1 uomE n$1 noom [ Acina DE R$10.000,00
W :. - EXE TR iy G R e B i 0L T = e ASARE 4
Q: ‘- e v A \ T by e [ i ‘
E I:Icmmmumn;n{snmmmhnmm Aasinale urma opcial E-mrm CORIIEHTEmdm cos)
[ eradesca {237) [ maci(341) HmanINCO: %IQ EQEEJQ:QL—
[ BancodoBrsi(001) (7] cabia Econgmica Federal {104) j
rstvan () eown O | retrenl7TBQ) o QITEZIE D
{Informar o digitn se edstir] {infoarmas o dighe se st {nfarmar o digito 5o aaistir] infirrmar o digita se et
—

Autorlze a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direita, reconhecendo & dando, desde ja e somente apds a efetivagBo do crédibd quitagio total do valor recebido.

 DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML -

D-dnrn. mh as penas dn H, que estou |mp|:m|h|||tada dve ap!es.enmr o Iaudodoinmuto Médlm i_qsal (IML) para nsflns,dp
B do Segura DPVAT por invalider permanente, uma vez que (assinalar uma das opges):

No ha IML gue atenda a regido do acdente ou da minha residéncia; ou |
[ © ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia niio realiza pericias para IhsduSeguru DPVAT; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com Plﬁﬂ superior a 90 (noventa

%
A7)
P

apresentada, concordanda, desde [§, em me submeter 3 avallagio médica 3s custas da Seguradora Lider para verificagiio da existénciz e gyapie ;
perrmanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §12, declarando queest.a autorizacio ndo significa prévidconciifds

avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo, [ (j'iﬁai

Ex\,

i ﬂgcmancio l:-mml:asazueslcmmus FREEHEHI!L'IEHTﬁﬁquEHTE pnakcmtmﬂa DE MORTE
Estado -:h.-ltda \rfﬁmn {'_‘] Solteiro [ Casado fnoCivil] [ Divordada 7] Separads Judiciatmente D Vidve ‘ Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheire(a): DSIm Dﬂin Se awitima defwou companheirola), informar o nome completo:

5a tinha filhos, informar quantos: Witima debeou | Sim Mo | Vitima delxou Sim D Néo
Vivas: Falacidas: nascituro (vai nascar]? D D paisfavds vivos? D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizaglo do Seguro DPYAT por morte hqueles beneficidrios que e apresentarem e provarem

esta condicBo, estando ciente, ainda, de que gualquer cmisso ou declaragio no verdadeira p-aderi gerar a obrigagio de ressardir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infragdo dao artigo 299 do Codige Penal,

— Y %zczo Gy e /0215 TS

Vitima teve filhos? E| Sim [[] Nao

digital da Mome: | CPF:
witima ou . |
| beneficlirio CFF: i
| i alfabetizaa : Assinatura
(*) Assinatura de guem assina A ROGO | 22 | Mome:
o - s || cPE:
Assinatura da vitima/beneficlérie (declarante) {
| Assinatura

Assinatura do Representants Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vatima/benefidario nio alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior & capaz, para preencher @ assinar o presenta formuldrio, A SEU ROGO, na presenca
:u-z|mpwmm.mmmHammmadoMuadommmem
ECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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