PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0002510-17.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Se¢do B da 202 Vara Civel da
Ultima distribuicdo : 19/01/2021

Valor da causa: R$ 13.500,00

Capital

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

16/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA (AUTOR)

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A (REU)

DPVAT S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

75323(16/02/2021 16:49 | ANEXO 1
711 -

Outros (Documento)




( L| DER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

- A CIRCULAR SUSEP 445/12
S
P"‘Mﬂmmnow‘“‘" guradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
‘mwapﬂmn(mddxm“mn
e —————

o pmmchamemo dnu- Formuldno 6 panr mtrqumr do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico

Mt/ wrww 2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPX TTIPO= 1 SCODIGO=29636

A Circular SUSEP' n* 445/12, que trata da prevencdo A lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacao pessoal, Informacbes acerca da profissio e da faba de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatoria

AmmMnlWamoMWMMMowamwdo
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacho a0 COAF’,

" Superintendinga de Sequrns Privadcs - SUSEP, Grgko responsdvel peko controke o f dos o sagurs, previdnels privada sberta, Capital-
LaLS0 @ resseguro.
" Consetho de Controke de Atividades Financeiras - COAF, brgio integrants da a0 - o por fnalidade disciphnae, aplicar penas
ch Teceber, © Whormibcar as o de SOt ™ Lt 951190
- >
Pelo exposto, eu Kevale Ceina, M (avakcant  inscio ) no coF (a4 232 ool ) 75 __,
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario {1 LeA Y \.__inscrito
(a) no CPF sobo Ne _A41.€34.5€4 7 (5, do sinistro de DPVAT cobertura - da Vitima
fmm_mai_m_dmun?Mm_,mmmmmwbow 444 €31 ‘Yﬂu_(j conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12:
O Declaro Profissdo: Renda: €ap os documentos comprobatdrios:
X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sanco penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

(Enderego
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Assinatura do Declarante
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICI
DELEGACIA DE POL] A CIVIL DE PERNAMBUCO

ClA DA 073" CIRCUNSCRICAQ - SIRINHAEM - DP73*CIRC
DINTER1/13*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9EQ 163000802

Ocorrénc
FOITENcia registrada nesta unidade policial no dia 23/10/2019 s 16:29

ACIDENTE DE TR
IToC
dia 18112/2018 5o ik OM ViTIMA FATAL - que aconteceu no

Natureza Juridica A
¥ CIDENTE DE TRANSIT
et o e G COM VITIMA LESIONADA

UNICIPIO DE SIRINHAEM, 1, PE-61, PRAIA ADA
BARRA DE SIRINHAEM, SIRINHAEM-PE - Bairra BEN"I'!D e P 2
lmmuumﬂnuamwnmlmu

Local do Fato RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;
NAO HOUVE (AUTOR \ AGENTE )

JOSE ANTONIO DA SILVA FILHO { OUTRO )
CARLOS MAGNO DAS CHAGAS SILVA [ VITIMA |

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geraclo da ocorréncia) ,
DAS CHAGAS SILVA 13) ; que estava em posse da(a) Sr(a); CARLOS MAGNG

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

_

CARLOS MAGNO DAS CHAGAS SILVA (presente ao plantso) - Sexo MasculinoMie RAQUEL

CLEONICE DAS CHAGAS SILVA Pai. ANTONIO JOSE DA SILVA Deta de Nascimento: 27(2/1995 Naturaidade:
SIRINHAEM /| PERNAMBUCO | BRASIL :

JOSE ANTONIO DA SILVA FILHO (néo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie:

NAD |
Pa NAO INFORMADQ Data de Nascimento: 25/40/1982 Naturafidade: MAQ INFORMADO | m:;mr Do
BRASIL

NAO HOUVE (n8o presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturaidade: NAD INFORMADG |
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

T T ——
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do() Sr(a) JOSE ANTONIO DA SILVA FILHO, que estaya em
posse do(a) Sr(a) CARLOS MAGNO DAS CHAGAS SILVA , »
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHAFAZER 250 Objeto apreendido; Nie
Cor. BRANCA - Quantidade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

Scanned by CamScanner
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A 1
no Fah-ncal;ﬂnfh‘lnﬂaln 2014/2018 Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observagéo

c e
a::::.::;ts:nm“:: VINHA CONDUZINDO A MOTOCICLETA INDO PARA O TRABALHO NA PE-61, EM
VEICULO E O HAEM, QUANDO DEREPENTE UM CACHORRO PASSOU CORENDO PELA FRENTE DO

MESMO ATROPELOU O ANIMAL VINDO A CAIR, A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA O
HOSPITAL LOCAL EM SIRINHAEMW

REST E POSTERIORMENTE FOI CONDUZIDO AD HOSPITAL DA
AURACAO NA CIDADE DO RECIFE-PE DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIENTOS.

Assinatura da(s) pesso

a(s) presente nesta unidade policial

CARLOS MAGNO DAS CHAGAS SILVA

(VITIMA) J

Heafoun 00— S-CLUr’&'

B.O. registrado por: JEFFERS EANDRO DOS SANTOS - Matricula: 152087-3
h‘-\_--\""—-—-——---
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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, 22 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190640200 Vitima: CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA
Data do Acidente: 15/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CARLOS MAGNO DA CHAGAS 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 19/12/2018, emitido pelo Dr.
RAFAEL VIEIRA CRM n2 26235 - PE, da Institui¢io HOSPITAL DA RESTAURACAO, que informa evolug3o sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15140570
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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, 18 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190640200 Vitima: CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA
Data do Acidente: 15/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

©

8

@

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020332

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.

Atenciosamente,

wn

~

Seguradora Lider-DPVAT g
-

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0401580/19
Vitima: CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA Data do acidente: 15/12/2018
- . CARLOS MAGNO DA
CPF: 117.671.564-05 CPF de: Préprio Titular do CPF: CHAGAS SILVA

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI : 039.232.004-55

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

CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA : 117.671.564-05

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: 14/11/2019 Data do cadastramento: 14/11/2019
Nome: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 039.232.004-55 CPF: 492.294.514-87
RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Marta Marinho dos Santos
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 16:49:55 Num. 75323711 - Pég. 10




PROCURAGAO PARTICULAR

(Preencher com letras de forma legivel e sem rasuras)
OUTORGANTE:

Nome: CREIOE ¢ niv  ORS CURcRs,  SiLua
Nacionalidade: 329 5"-L Lo f
Estado Civil: @LIZE RO
tdnntldade:_g_.snjs CANC 4D S -Pe
| CPRD. 638 . 564 -o5
Profissao: ﬂh'tnm-;*mu 1 .*:
E“dENQQ:ME\ Opmive N3 S0RP o DE Slﬁ\ipﬂﬁ&_w l

Telefone: (81583320 -0\ ] 6 ' b 1

OUTORGADO:

hm:&ﬂhto CEspQ MALME Rod CAURLCanT. =2

Nacionalidade: ¢’ o<, )7 2 © . A . :

Estado Civil: _SOLT£\R© i r L {
Identidade: £. )62 co® 559 - P¢ _2% :  §

CPF: 038, 233 ook -59 l

Profissdo: AQVo ¢y D O }
Enderego: W A€RYPeOC Uigive DE pels 4551 <aLp o) T
cep: S do-0)p

Telefone: ()88 . hSsH

Pelo presente instrumento particular de Procuragio, nomeio e constituo m
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para "‘l’l‘:‘:“ﬂill‘

LIDER DOS C CIOS DPVAT e suas respectivas consorciadas, afim .
indenizagao referente ao seguro obrigatério DPVAT, concedendo ao o o m o

elou requerer quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras mu“
informagoes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo E:l-w
os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de requerera
indenizacao do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT ﬁu a vitima: S i
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190640200 Cidade: Sirinhaém Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA  Data do acidente: 15/12/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO EM PATELA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.(PAG.l)
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° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 16:49:55 Num. 75323711 - Pég. 13




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Sequradota Lider dos

Consdreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0401580/19

Vitima: CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA Data do acidente: 15/12/2018
‘. CARLOS MAGNO DA
CPF:117.671.564-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: CHAGAS SIL VA

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdio de Inexisténcia de IML
Documentagio médico-hospitalar
Documentos de identificagiio
Outros

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI : 039.232.004-55

Comprovante de residéncia
Declaragéo Circular SUSEP 445712
Documentns de identificagiio
Procuragao

CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA : 117.671.564-05

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacio € de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Fara informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0300 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente € 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 € do interessado fvitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/11/2019 Data do cadastramento: 14/11/2019
Nome: RENATC CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 039.232.004-55 CPF: 492.294.514-87
RENATC CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Marta Marinho dos Santos
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 16:49:55 Num. 75323711 - Pég. 14
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO *

SECRETARIA DE m:une
HOSPITAL DA RESTALRACAO ’ ﬁmH E

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME PRONTUARID:
CARLOS MAGND DAS THAGAS SILVA 1659786

aﬁﬁm_x—1
DLEGTIET

FOI ATENDIDD EM, 15/12/2018 As

—

DATA DE MASCIMENTG:  27/02/1995

DATA DA ALTA:  19/12/2018 AS 09:23

LIMPEZA CIRURGICA + ANTIBIOTICOTERARIA

Observagio:
AFASTAMETNO SUAS ATIVIDADES' EIUAMTE 3 SEMANAS
PRESCREVO ATB+ANALGESIA:
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Aglﬁﬂth

Paciente......... 1650786

NOMe............ct CARLOS MAC

Sexo................ MASCULIN
H—-—F;;, Residencial (81) - 983333183 / Celular: (81) - 35771156 Nasc........ 27/02/1995

Endereco........ FREIDAMIAD. 0 - BARRA DE SERINHAEM - SIRINHAEM - PE - Cep 55580870

kcsuade.;....-....: SIRINHAEM

Agendado par RANIELLERASN
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