Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0033287-19.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 24/07/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO MARCOLINO ALVES NETO (AUTOR) MARCOS LEONARDO DE SIQUEIRA FERREIRA
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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 Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190368674 Vitima: JOAO MARCOLINO ALVES NETO
Data do Acidente: 15/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO MARCOLINO ALVES NETO

N

L

3 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
@

5 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.

g

®

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

o

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.

00030508

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,

(2]
un
Seguradora Lider-DPVAT ]
<
o N <
Estamos aqui para Vocé o
5
£
©
o
A
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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, 12 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190368674 Vitima: JOAO MARCOLINO ALVES NETO

Data do Acidente: 15/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOAO MARCOLINO ALVES NETO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

Q

-

S

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

o Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
~ . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
R acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050866

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14450263
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511990
orasas fra

S G GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SLE e SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
el POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO :
* DELEGACIA DE POLICIA DA 026" CIRGUNSCRICAO - RIC-DOCE - DP26°GIRG DIMT°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCGIA N°. 19E01 16001469

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2470572019 as 13:01

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumads) que aconteceu no dia
15/1/2019 a5 19133 - o

Fato ocorride no endereco: BAIRRC PE JANGA (BAIRRO), 1, AVENIDA CLAUDIO GUEIRGS LEITE - Bairra:
JANGA - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL .
Local do Fate: yiA PUBLIGA . P

Pagsoais) mvulviﬁa{s} na aeomrancia: , i

GILYAN BOTELHO { AUTOR 4 AGENTE ) ; _—
JOAD MARCOLING ALVES METO { VITIMA) ; H I 1113 25:-‘!]

Objetals) snvohide(s) na ocorréncla:

Iy,

e
DT VR ol

A,

WEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa

B il
SrTE) GHIANIBGTELHO

ok

Qualificagéo da(s) pessoals) envolvida(s)

e, [ e = == i L TR e e e

B s

JOAD MARCOLING ALVES NETO {presents av plantao} - Sexo: Masculinehiie: MARIA JOSE DE SOUZA Pai
BONIFACIO DA BILVA Data de Nascimentn: 6/5(982 Nauralidade: REGIFE / PERMAMBUGO | BRASIL Esladn Civil: SASADGHA)
Froflsséo; ELETRICISTA

Endereco Residencial BAIRRO DE JANGA (BAIRRQ], 305, RUA TRAGCUNHAEM - CEP: 85000.000 - Bairre: JANGA -
PAULISTAFERNAMBUCC/BRASIL :

GILVAN BOTELHO {niio presente ao plantio) - Sexe: Mascullne Matwralidade: NAO INFORMADG / PERNAMBUCO |
BRASIL '

Qualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s}

o MR T ¢ R T T T T T T T AT s kIR AN = T

e e b B = = = gy e M T = S = W R S e e

VEICULO {VEICULO) de propriedade dofa) Sria) GILVAN BOTELHO, que gstava em posse da{é} Sria) GILVAN

BOTELHO :
CategoriafMarcaiMadelo: NAD INFORMADO'NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Objielo apreendids. Nao
Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observagao
INFORMOU A VITIMA QUE ENCONTRAVASSE NA OFICINA ONDE TRABALHA, DESEMPENHANDO A FUNGAC DE
ELETRICISTA DE AUTD, GUANDO UM CARRO DE PLACA KHN-7813/PE,PAROU EM FRENTE A OFICINA
APRESENTANDO DEFEITO NA PARTE ELETRICA, NO MOMENTO EN GUE A VITIMA CONSERTAVA O CITADO
VEICULO, OUTRG VEICULO DE PLACA KJO-8053/PE, QUR ERA CONDUZIDO PELO SR. GILVAN BOTELHO, CAPOTOU *
ATINGIU A VITIMA E O VEICULO QUE ESTAVA SENDO GONSERTADG,COM O ACIDENTE A VITIMA SOFE_EI.I

FRATURA EXPOSTA DO MAELOLO DIREITO E VARIAS ESCORIAGOES EPLO CORPO, A VITIMA FO SCCORRI o4 POR
UMA EQUIPE DO CORPO DE BOMBEIROS, CONFORME ATENDIMENTO 2019APH000123, E LEVADO A UPA-OLINDA, -
ATENDIMENTO N* 1408288,80 SEGUIDA TRANSFERIDO FARA O HOSPITAL NIGUEL ARRAES,CONFORME

- - T - LA e = e WAL TR = S

rrr e

i Y WP e = = = WA A =

1 *'- ol
;‘;:ﬁ;.‘r_.:ﬂ:i . R
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidao u° 2019APH000123 Div. Op.

Com falero no ars 5° XXXIV, letra "b" da Constltml;au Federal Brasileira, venho por meio
de solicitac3o feita pelo(a) Sr{®). JOAO MARCOLINO ALVES NETO , 34 anos,
BRASILERA(2), CASATIO(a), RG 1° 6239546 3SP-PE, inscrito{a) na Receita Federal soh o
CPF 0° 066,144.674-33, residente 4 RUA TRACUNHAEM, n® 305, , JANGA , PAULISTA -
PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atenden a
Utna ocorréneia no diz 15/01/2019, por volta das £9:33 hs, no endereg.o AV.DR. CLAUDIO
GUEIROS LEITE, 8/N, JANGA PAULIST A-PE, referente a um(a) CAPDTAMENI‘D
envolvendo AUTOMOVEL FOX PRET A KJOB0S3-PE - ; AUTOMOVEL CORSA PRETA
KHN7813-PE, no(a) qual fora vitimado(a} o(a) S1() JOAQ MARCOLINO ALVES NETO,
inscrito sob o CPF n° 066.144.674-33 o Registro Geral ° 6239544, atendido(a) pela Unidade
Titica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada
pelo(a) CB 710075-0 LEONARDO. Foj transportadu(a} para ¢ UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO OLINDA, Rzglstmde(a) com o pmntuano ° 1408288. Ficou aos cmdados
do médico LEONARDO, regisito 9208. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos
arguivos da Divisdo de Operagles / GBAPH.

Posiciio en: 14/03/2019 LR
A mretlehfide dasta ceriidie deve ver confirmade giraves dir partal dp Covpa de Bowstheirgs, to tite
fitgpzew. e e g by, consaltar profucnlp n° 20894 PHYT23 i

Av. Jodio de Barros, 399 - Boa Vista « Recife/PE - CEP 50050-150
Fone: (B1) 3182-9126 / CNET: 00,358, 7730001 44
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190368674 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO MARCOLINO ALVES NETO Data do acidente: 15/01/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE MALEOLO LATERAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO + SUTURA).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Total 0 % R$ 0,00
ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/08/2020 15:05:51 Num. 67149344 - Pég. 24




PROCURACAO PARTICTULAR

]| JTQ_I‘{GAN TE:
Soao HMa ool wo ablves weTO ,hrasﬂeira, estado
civil, RG 06239 246 SR CPEME b g
Cob 14 ey 23 57 residente e domiteiliado a ruy
ﬂﬂiuh!“ném L Blows 02",&?1"’-1_ Ao . ;e
303 _ ,bairre Phyi amanalo ___ma cidade de

ststado de Pernambuco.

OUTORGADO; AGENOR JOSE DA S[L‘fﬁ.brasileira,divurciacln, ipscrito(a) no
CPE/MF sob p® 311.453.704.97, ¢ RG. N* 1.724.301-SSP/PE,com cndereco & rua

Calcita,38-Pau Amarclo-lteaniento Nussa Senhora da Coneeigiio, na Cidade de
Paulista,estado de Pernambuco.

PODERES: Concede,poderes especiais 0o QUTORGANTE a0 OUTORGADO para:
Enviar documentoy,receber correspondénsias, solicitar informagaes por escrito om
por telefone, ter acesso ao nimero do sinisiro, acompanhar o andamento do sinistro
e apresentar documentos referentes a0 sinistro, junto a Seguradora Lider,
Scguradoras  conveniadus  a Lider DPVAT e a Susep.bem como
tratar,requerer,ussinar,receber papéis ¢ docUmentm,cnncordar ou niaoe com se faca
necessarie junto ans drghios (e Saﬁdc(hus;ntms)l’uhclmn:as,Lpas,Samﬁ,Cnrpo de
Bombeiros,solicitar copias auitnticas de laudos junto ac INML,registrar Boletim
de ocorréncias e delegacias de Policia do cstade de Pernambuco,

Obs.F de responsabilidade du  outorsante 2 veracidade das informacies o

documentos apresentados e disponibilizados ao cutorcado,

M, /gg de ﬂ’?i‘Dw{ﬂ de 2019,

M'mr:: Oy llanyiy
OUTORGANTE
Recnnhecer firma por autenticidade

Lot 10406/2002,5 12 v 28 do Cadiae Chel Brasilare, " TODAS FESSOAS SAO CAPATES,SAO AFTAS BaRA DAR FROCURACED

MPDANTE INSTRUMENTG PARTICULAR UE DEVFRA BESCE QUE TFHHA ASSINATLRA 20 URTOGANTE,E 12 A QUALINICAGED DD

URTOGAMNTE E N ORTOGADD, A DATA E O CHIETIVD (A, DURTDGEA (M DESICNATAC E A EXTINGAD DOS PODFRES

CRNFERIDDSS 29 O TERCEIRD COM GUEM O MANDATARID TRATAR PDDFW-’\ EXIGM QUE A PROCURACAC TRAGA FIRMA

RECOMHECIDA." . :

| . CARTERID PRAIA D4 CONCEIGED
Facorkepo por AUTENTICIFADE @ firms Indisata. da

HARGORLING ALWES NETD
ﬁznhre of oladrio rag. nesta eprvantla, Doy 4,

! ISTA, & Wio ce 2018, 13:11:56
s e R verdinde,
Sl [Esorevants ﬁ.;onzadg}

a Rs 5 40 Totah R 4,81 Sele -

'.u. [y e T, VN
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0193905/19
Vitima: JOAO MARCOLINO ALVES NETO Data do acidente: 15/01/2019
CPF: 066.144.674-33 CPF de: Prdprio Titular do CPF: f\loE'f?_g MARCOLING ALVES

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

AGENOR JOSE DA SILVA : 311.453.704-97

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

JOAO MARCOLINO ALVES NETO : 066.144.674-33

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- 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.

Documentagao 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 documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/06/2019 Data do cadastramento: 07/06/2019
Nome: AGENOR JOSE DA SILVA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 311.453.704-97 CPF: 106.719.384-79
AGENOR JOSE DA SILVA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
ﬂ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/08/2020 15:05:51 Num. 67149344 - Pég. 26
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