Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0023085-80.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/05/2020
Valor da causa: R$ 13.162,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALIEL JOSE DE ARAUJO (AUTOR)

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A (REU)

DPVAT S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

576

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
64926 (20/07/2020 13:33 |ANEXO 1 Outros (Documento)
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( E“JB“ER DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
= m!,,,,,,,,,m, CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://wwrw.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DFVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
lexctusive para pessoss com deficidncia auditiva)

-

INFORMAGOES IMPORTANTES: j

O preenchimento deste Formuldrio é parle integrante do processa de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nuimero 445/12, disponivel no endereca eletranico:

http:ﬁwwszUSEEGOV.BR!BiBUOTECAWEBIDOCORIGIHALASPK?’ITPO:1&CODIGG=29636

A Circutar SUSEP' n® 445712, que trata da Prevencas a lavagem de dinheiro ne mercado segurader, determina que todas as
Sequradaras so obrigadas a constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deye
conter, além dos documnentos de identificagio pesseal, informactes acercs da profissdo e da faixa de tenda m ensal, além da
respectiva doctmentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as infermacoes de profissao e renda, neste formulirio, nag impede o pagamento da indenizacio do
Segura DPVAT, contuda, por determinagao da referida Cirrular, esta recusa é passivel de comunicagdao ac COAF™

- Superniendéancia de Sequiss Privados ~ SUSEP, argao respansdvel pela contratr o fiscalizagao dos meados de segura, prcviddngia privada aberta, cagitad-
[Fele b Y (o= Tds TTTiY

’ Conselho de Commrule de Atividades bianceiras - COAT, Grgdo integrante da estritura do Ministéria da Fazenda, tem put finalidade disciplinar, aplicar penas
adrrunistrativas, receber, exatminar & identificar as acarréndas suspeitas de atividades iicitas previsias g Led red.613/498.
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determinagéo‘lda Circuar Susep dashz:
_ Declaro Profissac: Renda: _€ apresento as documentos comprobatarios:

i\ Recuso informar

Ledlaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéndia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixe,
anexando a capia do comprovante de residéncia do endereco infarmado,
Estou ciente de que afaksidade da presente dedlaracio implicard na sancac penal prevista no art. 299 da Cadigo Penal.
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Maio de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200158836 Vitima: ALIEL JOSE DE ARAUJO

Data do Acidente: 03/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), ALIEL JOSE DE ARAUJO

Informamos que o pagamento da indenizagdc do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0.00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: {10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337.50
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Recebedor: ALIEL JOSE DE ARAUIO
Valor: RS 337,50

Banco: 237

Agéncia: 000000659-9

Conta: 0000084763-1

Tipo: CONTA CORRENTE

00020216

NQTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente gue 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Fac¢a parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seqguro 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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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200158836 Vitima: ALIEL JOSE DE ARAUJO
Data do Acidente: 03/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RENATO CESAR MALHEIRQS CAVALCANTI

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURO DPVAT

Senhor{a), ALIEL JOSE DE ARAUJO

Informamos gue 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 indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974,

O prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01913/01914 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

~
n
»
(=]
(=]
(=]
(=]

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,
acesse 0 Nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

<t
L33
Seguradora Lider-DPVAT 3
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLTIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: (000000429200-¢6

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

FxxX XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALTEL JOSE DE ARAUJO

BANCO: 237
AGENCTA: 00659-9
CONTA: 000000084763-1

Nr. Autenticacéc
BRADESC0080520200500000000002370065%00000008476333750 PAGO

Num. 64926576 - Pag. 11
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0123683/20
Vitima: ALIEL JOSE DE ARAUJO Data do acidente: 03/12/2017
CPF: 028.666.524-79 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALIEL JOSE DE ARAUIO

Seguradora: ALTANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Qutros

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI : 039.232.004-55

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagdo
Procuragao

ALIEL JOSE DE ARAUJO : 028.666.524-79

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo € de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagio completa.
Para informacgdes 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 Regides). Para reclamagoes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizag3o 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 € do interessado/ vitima.

Portador da documentag¢do apresentada Responsavel pelo cadastramento na seqguradora
Data da apresentagdo: 27/04/2020 Data do cadastramento: 27/04/2020
Nome: RENATQO CESAR MALHEIRQS CAVALCANTI Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 039.232.004-55 CPF: 114.202.964-69
RENAT(O CESAR MALHEIROS CAVALCANTI JULIANA BEZERRA DE LUNA
Ry E
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vol
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0123683/20
Vitima: ALIEL JOSE DE ARAUJO Data do acidente: 03/12/2017
CPF: 028.666,524-79 CPF de: Praprio Titular do CPF: ALIEL JOSE DE ARAUJO

Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGURQOS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Outros

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI : 039.232.004-55

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

ALIEL JOSE DE ARAUJO : 028.666.524-79

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagio completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizagéio 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 € do interessado/vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 27/04/2020 Data do cadastramento: 27/04/2020
Nome: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 039.232.004-55 CPF: 114,202.964-69
RENATO CESAR MALHEIRQOS CAVALCANTI JULTANA BEZERRA DE LUNA
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P . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[NiUmero: 3200158836 Cidade: Sirinhaém Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALIEL JOSE DE ARAUJO Data do acidente: 03/12/2017 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
SEGURQS 5/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DO JOELHO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO- PAG 12) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACZ\O DO ARCO DOS MOVIMENTQS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO JOELHO ESQUERDQ.

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¢ % Aburado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho, 25% Em grau r;:idual -10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5% R$ 337,50
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= o oiac17  DATAALTA
REGISTRO. 100239 1DADE:37 ~DATA ADMISSA0:03/12/2017 _DATAALS

1) Diagnosticos Definidos: Iy
FERIMENTO EXTENSO EM JOELHO ESQUERDO . __—————

2) Condutal Procedimentos Realizados: = _ — ———— —

DESBRIDAMENTO + SUTURA e

3) Prescrigao Para Domicilio: Em anexo

4) Informagdes Complementares: ]

1) MANTER MEMBRO ELEVADO DURANTE REPGUSO
2) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 2 SEMANAS
3) USAR MEOICAGOES PRESCRITAS

4) CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE

1

5) RETIRAR PONTOS EM2ZSEMANAS _
Ra: o
Programagao Apos A Sim (X) Datada Consulta: [ /2017
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Ambulatorio de Eg Nao{ )
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