Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0070676-38.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

10/12/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 192 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 30/10/2020

Valor da causa: R$ 2.531,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCOS JOSE DA SILVA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo
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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, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190597984 Vitima: MARCOS JOSE DA SILVA
Data do Acidente: 22/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCOS JOSE DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01149/01150

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00100575

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190597984 Vitima: MARCOS JOSE DA SILVA
Data do Acidente: 22/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARCOS JOSE DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 22/05/2019, emitido pelo Dr.
JOSIVAL OLIVEIRA CRM n2 201888 - PE, da Instituigago HOSPITAL MUNICIPAL JOSE VERISSIMO DE SOUZA,
que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/12/2020 15:45:05
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Autorizo a Seguradarz Lider & creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da ndenizaglofreembolzo do Seguro DFVAT
Aaue gu tiver direlto, reconhecends & dando, desde |3 & somente apos a efetivacio do crédite, quitagdo total do valor recebida,

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclaro, sob as penas da lel, que ssiou Impossibilitada de apresentar o ludo do instituts Medico | [IML] para o5 fins de requerimento de mdenizacdo
oo Sepurc DPVAT por inslidez Permanents, uma ver que fessinalar uma das oppdes): o “ X

L& nso hé ML que atenda a regida do acidente ou da minha residéncia; gy
[J 0iMLaque atende a regio do acidente o da minha residéncia ndg realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
[Jo Mt que atende a regldio do acidente ou da minha residéncia reafiza pericias com praza superior 3 90 [noventa) dias da pedidn.
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE |
Estado chil 02 wiima; [ Soheo [] Casado (no Co) [ ] Diverciado [ separsdo usiciabmente. [ viivo [ Diata do Sbite da vitima:
Grau de Parentesco com switima: | Vitima delxon companheiro|a): D Sim D Nio I 5 a vitima desau companheinla), informiar o norme complete:

Vitima teve flthas? Sim Nio | Setinha filhos, informar guantos: Vitima debou Sim N3a | Vitima deixou Sim Nia
D D l Vivos: Falecidos: ]mmhﬂmi? D D H pais/ede vivas ? D D

Estou clente deé que a Seguradara Lider Pagara, caso devida, a indenizagdo ddﬁegm DPVAT por morte Sguales benefiarios que se apresentarem e PIasem
£5ta condic 3o, estando ciente, aindg, de que quilguer omissdo ou declaraido nio verdadelrn poderd gerar 3 obrigacio de ressarcee o valor recebico, além das
fesponsabliidade eriminal per infraglo do artigo 299 do Codigo Penal,
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Assinsturs do Representante Legal fse houver) Assinatura do Procurador (sa howver)

0

|‘puﬂtnmwarinmﬁbeﬁndndemiuwhrm pessoa alfahetitada, malor e capaz, para preencher & assinar o presente formuldrio, A SEU RDGO,
N presenca de 2 {duac testemunias maiores & capases, comprometendo-se & darha cincl do inteiro teor do comtelide, #ntes 0o preanchiments e 2ssinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TDDOS.
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Boletim de Ocorréncia file:///Cy/Users anl
COMEREW

COMFRE / VIDA E PREVIDENCIA SiA

04 QUT 2019

PROTOCOLO
AGENCIA RECIFE

e 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 094° CIRCUNSCRIGAO - CUPIRA - DP94°CIRC
DINTER1/14"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ0184000581

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/06/2019 as 15:02

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
22/5/2019 45 16:30

CENTRDO - CUPIRA/PERNAMBUCO,/ BRASIL
Local do Fato. VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrencia:

MARCOS JOSE DA SILVA { AUTOR ' AGENTE |
JUCELIA MARINES DA SILVA MELO ( OUTRO )
MARCOS JOSE DA SILVA. [ VITIMA |

m sc} L)
o> i
Objelo(s) envolvidols) na ocorréncia: 3
VELCULO: {Usado na geragho da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARCOS JOSE

SILVA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
MARCOS JOSE DA SILVA {(presente ao plantdo) - Sexo MasculinoMas MARIA MARINES MELO DA SILVA
Pa JOSE TEIXEIRA DA SILVA Data de Nascimento 4/12/1984 Nawralidade JAU | SAO PAULO /| BRASIL Documentos
7062765/SDS/PE (RG) 05492509489 (CPF) Estado Civl: SOLTEIRO(A) Profissac” AGRICULTOR(A) Telefones
Caluares

- 8191929649

Endereco Residencal RUA JOSE CANDIDO DE MENEZES, 15 - CEP: 0 - Bairro: NOVO HORIZONTE -
CUPIRAPERNAMBUCO/BRASIL

JUCELIA MARINES DA SILVA MELO (ndo presente ao plantio) - Sexo. FemininolMic MARIA MARINES
MELO DA SiLVA Data de Nasumento 18/5/1987 Maturaldade NAD INFORMADO | PERNAMBUCO /| BRASIL

MARCOS JOSE DA SILVA - Ramo de Atividade. NAD INFORMADO

Noma do Representante: . Carge de Representante: . Pessoa de Contato no estabelscmento comercial. « Telefone
de Contato” -

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTO (VEICULO) de propriedade doja) Sria) JUCELIA MARINES DA SILVA MELO, que eslava em posse doja)
Sriz) MARCOS JOSE DA SILVA

Categona/Marca/Modeic, MOTOCICLETA/HONDA/BIZ128 Dbjelo apreendida; Nao

Cor BRANCA - Ouantidada 41 (UNIDADE NAO INFORMADA)

(W 27062019 14:53

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/12/2020 15:45:05
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Boletim de Ucomdneia files1C/Users/Policia Civil/in tUm'RMl“UEPﬂ!WE“hI‘I‘I‘I'

§
[

' Placs PDD9520 (PERNAMEUCO/NAO INFORMADO) Chassi 9C2JC4830JR03T061
Ano FabricacioModelo: 2018/2018 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observacao

TA DP A VITIMA INFORMANDO QUE PILOTAVA UMA MOTOCICLETA HONDA BIZ BRANGA
EHI:FL:EEPED“D‘:SEZE NA ZONA RURAL DA CIDADE DE CUPIRA QUANDO EM UM BURACO PERDEU O
CONTROLE DA MOTO E CAIU SENDO SOCORRIDO POR POPUARES ATE D HOSPITAL DA CIDADE CONFORME
FICHA DE ATENDIMENTO N 139101 DO HOSPITAL DE CUPIRA AP RESENTADA NA CONFECGAD DESTE
BOLETIM QUE DA CONTA DE UMA QUEDA DE MOTO COM FRATURA NO BRAGO ESQUERDO DA VITIMA.

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

, (Ala/10A Jetd oS h A
MARCOS JOSE DA SILVA
(AUTOR | AGENTE)

8.0. registrado por: Gilliard Q«:

de Souza - Matricula: 3866386

oA e
COMPRE / VIDA E PREVIDENCIA SiA

04 OUT 2019

PROTOCOLO
AGENCIA RECIFE

¥ e 2 2062019 14:53
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Declaragéo do Proprietario de Veiculo

Eu,(lm;bn MiureN e :54'{2'1;{,:

HG:&:’U? 57 , data de expedicio () / 07 1 ol '-’}

ﬂfﬂﬁﬂm_, portadordo CPF )G J 759 454 G4 .com
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FICHA DE ATENDIMENTO

FICHA DE ATENDIMENTO: 139101 IDADE: 34 ano(s) bmésies) 18 dia(s).
NOME: MARCOS JOSE DA SILVA

MAE: MARIA MARINES MELO DA SILVA
ENDEREGO: RUA DESEMBARGADOR FELISMING GUEDES N° 118
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO (A)
PROFISSAO: AGRICULTOR

DATA DE NASCIMENTOQ: 04/12/1284
CIDADE: CUPIRA

BAIRRO: CENTRO

DOCUMENTO: SUS 700408568113150
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3190597984 Cidade: Cupira Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARCOS JOSE DA SILVA Data do acidente: 22/05/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO COTOVELO ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

% Apurado pelo dano
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0346180/19
Vitima: MARCOS JOSE DA SILVA Data do acidente: 22/05/2019
CPF: 054.925.094-89 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MARCOS JOSE DA SILVA

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

MARCOS JOSE DA SILVA : 054.925.094-89

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 04/10/2019 Data do cadastramento: 04/10/2019
Nome: MARCOS JOSE DA SILVA Nome: ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
CPF: 054.925.094-89 CPF: 118.262.994-67
MARCOS JOSE DA SILVA ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA
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