Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0059468-57.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 232 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/09/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCOS AMARO DA SILVA (AUTOR) BRUNNA MARQUES PERAZZO SEIXAS (ADVOGADO)

LORENA SAMPAIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

70724109/11/2020 14:58 |[ANEXO 1
892

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, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190679768 Vitima: MARCOS AMARO DA SILVA
Data do Acidente: 13/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCOS AMARO DA 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
Q base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

o

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.

00030033

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,

(-

o0

Seguradora Lider-DPVAT §
-

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s
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W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:58:15 Num. 70724892 - Pé.g. 1
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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, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190679768 Vitima: MARCOS AMARO DA SILVA

Data do Acidente: 13/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCOS AMARO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data da alta médica e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagéo da vitima e do médico responséavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

L :
?ﬂ\"{h.'i‘q." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:58:15
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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 Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190679768 Vitima: MARCOS AMARO DA SILVA

Data do Acidente: 13/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARCOS AMARO 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 13/11/2018, emitido pelo Dr.

ILEGIVEL CRM n2 0000 - PE, da Instituigdo HOSPITAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA, que informa evolugio
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 - 09/11/2020 14:58:15
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914581513400000069344363
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GUUERNO DQ ESTADO DE PERNAMBU
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
' POLICIA CIVIL DE PERNAMEUCQ X
DELEGACIA DE POLIGIA DA 062° CIRCUNSCRIGAQ - GRAVA
DINTER1MZ2°DESEC

fn?wmq
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0 152005078

QOcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/11/2018 as 14:38
Complementa a BO Namern: 18fﬂ152005070

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {C nsumada que aconteceu no dia
13M1/2018 as 20:20

Fato ocorrlde ne enderego: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, PROXIMO A VILA SANTA LUZIA - Balrro:

CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/ERASIL
Local do Fato: 'wiA PUBLICA

. Pessoais) envalvida(g) na ogorréncia:

DESCONHECIRO { AUTOR \ AGENTE }
MARCOS JOSE DOS SANTOS { GUTRO )
MARCOS AMARD DA SILVA 081985029579 | VITIMA )

Objatois} envolvido(s) na ocerréncia:

VYEICULO: {Usade na geracio da ocorréncla) , que estava em posse do(a} Sr{a): MARCOS AMARO DA
SIEYA 081989029579

Quailfacagaa da(s) pessoals) ehvolvida(s)

MARCOS JOSE DOS SANTOS {nio presente ao plantao] Sexo: Masculine Natualidade: NAO IHFDRMM:ID
! PERNAMBUCO / BR:H.SII.

MARCOS AMARC DA SILVA 081989029979 (presente ao plantiio) - Sexo: Mascuilno Mie: JOSEFA
MARIA DA SILVA Pai AMARC SEVERING DA SILVA Data de Nascimento: 12/44/1980 Maluralidade: GRAVATA |
PERNAMEBULO f BRASIL

DESCONHECIDD {nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecldoNaturalidade: NAG INFORMADO |
PERNAMELICO / ERASIL

Quahﬁca:;ac- do(s} nbjeto(s) enmlwdo{s)

MOTO PL.II.I:A OYU21382 (VEICULQ) de propricdade dofa) Sria) MARCOS JOSE DOS SANTOS, que estava em
posse dofz) Srid) MARGOS AMARO DA SILVA 081989028978

Categoria/Marca/Models: MOTOCICLETATHONDA/GE 15D Objsto apreendido: N

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 {UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: QY UZ482 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO)
Diescrigho: © 150 TITAN EX

260/1172018 15:32
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Complemé'ﬁtu 1 Observagtio

& VITINA BSTEVE PRESENTE NESTA neu:mn, INFORMAND® GUE AD PILOTAR & MOTO DASRA, PLACA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190679768 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS AMARO DA SILVA Data do acidente: 13/11/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: LESAO POR QUEIMADURA DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.4 - ANEXO 1
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PMR

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:58:15 Num. 70724892 - Pég. 20
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PROCURACAD PARTICULAR

OUTORGANTE:

NOME: MARCOS AMARO DA SILVA
RG; 6.235.875 SDS/OE ’ . )
CPF: 038.086.194-14 Eatado Civil: SOLTEIRO Profissdo: PINTOR -
Endereco: RUA PADRE CICERO N 185 Bairro: NS DAS GRACAS .
GRAVATANPE CEP.,55642-620, neste ato tendo assinade & rago

- RG: . SPS/PE  CPE o

Enderepo: : N-

OUTORGADG:

Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL :

- Nacionalidade; BRASTLEIR() Het. Civil: DIVORCTADO
Profissio: ANALISTA DB SEGUROS : : '
Identidade: 4.339,162 SSD/PE - CPE: $47.705.894.68
Bndercgo: RUA RIVALDO BALTAR N 56, BAIRR() PRADO » CEP 55.642-155

Pelo Presente Instrumenta Particulyr de Procuragio, nomeio e Constituo men hastante procarador ¢
outorzwdo acima  goalificadn. & quem confic poderes ospeciais para . represenfar-me perapie A
SEGURADORA LIDER DOS CONSORC tOS, podendo para tanto requerer o que necessiri for, assinar,
substabelecer estn,. dar duitacho ¢ prativar enfimy, todos os utog de direito, permitindo parn perfeitn
cuteprimento deste mandato, da vitima . o : : '

OBS: Ede responsabilidade do outargante a veracidade das informagdies prestadas edocunentos
Apresentados e disponibilizados ao cutorgade. . ' '
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( reconhiecer firma por aatenticidade).
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- RG: . SPS/PE  CPE o

Enderepo: : N-

OUTORGADG:

Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL :
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Profissio: ANALISTA DB SEGUROS : : '
Identidade: 4.339,162 SSD/PE - CPE: $47.705.894.68
Bndercgo: RUA RIVALDO BALTAR N 56, BAIRR() PRADO » CEP 55.642-155
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substabelecer estn,. dar duitacho ¢ prativar enfimy, todos os utog de direito, permitindo parn perfeitn
cuteprimento deste mandato, da vitima . o : : '
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0463892/18

Vitima: MARCOS AMARO DA SILVA Data do acidente: 13/11/2018
CPF: 038.086.194-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: s 0> AMARO DA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL : 847.705.894-68

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

MARCOS AMARO DA SILVA : 038.086.194-14

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/12/2018 Data do cadastramento: 27/12/2018
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 847.705.894-68 CPF: 106.719.384-79
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
-i'q.. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:58:15 Num. 70724892 - Pég. 23
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0435188/19

Vitima: MARCOS AMARO DA SILVA Data do acidente: 13/11/2018
CPF: 038.086.194-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: s 0> AMARO DA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL : 847.705.894-68

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

MARCOS AMARO DA SILVA : 038.086.194-14

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes 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 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: 05/12/2019 Data do cadastramento: 05/12/2019
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 847.705.894-68 CPF: 106.719.384-79
GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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