Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0069983-54.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/10/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

26/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCONE SILVA DE MELO (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REVU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

71674 (26/11/2020 17:07 |ANEXO 1
409

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, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200050373 Vitima: MARCONE SILVA DE MELO
Data do Acidente: 01/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCONE SILVA DE MELO

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
:rlr base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

<

8

Q

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.

00020222

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,

-]

-]

Seguradora Lider-DPVAT a
<

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s
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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, 07 de Fevereiro de 2020
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200050373 Vitima: MARCONE SILVA DE MELO

Data do Acidente: 01/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARCONE SILVA DE MELO

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuragdo de dados e informagdes adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apéds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

F";_'.',‘._...& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:07:56
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GOVERNG DO ESTADO DE FERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL : 2t /-
: _ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO PUULI3G L
DELEGACIA DE POLICIA DA 024 CIRCUNSCRICAO - VARADOURQ - DP24°CIRC
DIMT*DESEC

s gqﬁS&i‘

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 20E0114000739

Ogorréncia registrada nesta unidade policial ne dia 22/01/2020 45 11:42

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Dolose (Consumado) que aconteceu no dia
1/11/2019 35 15:16 .

Fato ocorrido no endereco: RUA SERRITA, 01, RUA MANOEL REGUEIRA - Balro: BULTRINS - =
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 53030-150 = s T
Lotal do Fato: WIA PUBLICA '

()
. Pessna(s) envolvidals) na ocoméncia: _ P
. PREJUDICADC { AUTOR |\ AGENTE ) . . /
JOSE LUCAS WELOSO DA SILVEIRA { QUTRO) ’ L
MARCONE SILvA DE MELD [ VITIMA ) . S
Lo
o
: ::J:.J ", o L {,\ y
Ohletols} envolvldo(g) na ocorvéncia: &l oL ,,f"(
oG e
VEICULO: [Usado ria geragdo da ocomrénda) , que estava em posse by Sriad: “']'PEEE:SWE SILVA DE
MELO Mg e :

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

MARCONE SILVA DE MELO (prasente ao plantiio) - Sexo: Mascullno Mie: MARIA DAS GRACAS DA
SILVA Pai: MARCOS AURELIO DE MELQ Data de Nascimento: 21/8/1987 Nawralidade: OLINRA | PERNAMBUCO f
BRASIL Documentns: 7884766/SDSPE (RG). 0756795450 {CPF) Profizsao: ATENDENTE Telefones Celulares:

- §1987707861

| Enderego Residendial: RUA JOAD GALHARDO, 142, GASA - CEP: §5000.000 - Bairro: BULTRINS -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASI-

i JOSE LUCAS VELOSO DA SILVEIRA {nio presehte ao plant;ﬁn] - Sexo: Masceullno Naturzlidads: NAD
_IHFDI’IIIIII.DD FPERNAMBUCO ! BRASIL :

! PREJUDICADD {nio presente a0 plantic) « Sexo. Naturalldads, NAD INFORMADO / PERNAMBULCO f BRASIL

Qualificagéio do{s) objeto(s) envolvido(s)

: CICLOMOTOR I /SHINERAY XY 50 Q, PLACA PDP3861, COR VERDE {VEICULO} de proptiedads doja)
Sr(ay JOSE LUCAS VELOS0 DA SILVEIRA, que sstava om posad dofa) Sria): MARCONE SILVA DE MELG

. Categoria/MarcaModeln: CICLOMOTOR/SHINERAY/NAD INFORMADQ Oblet apreendida: Nae

| Cuantidade: 4,000 (UNIDADE) Yalor Unitdrio: (REAL} Valor Total: (REALY

Placa: PDP98E&1 (PERMNAMBUCOINAD INFORMADC)
Ang Fabricago/Modelo: 2013/2013 _ -
Descrican: CICLOMOTOR | /AHINERAY XY 50 Q, PLACA PDP9361, COR YERDE

22/0172020 1
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......... g e : e sers S DB infopol- 3.0, %/2ml/BOEPreview him,

Complemento / Observagiio

COMPARECEU 4 ESTA DP O SENHOR MARCONE SILVA DE MELO, QUEIXANDD QUE FOI VITIMA DE UM
ACIDENTE DE TRANSIT), ALEGA D QUEIX0S0 QUE TRANSITAYVA COM O CICLOMOTER | /SHINERAY XY 50
Q, PLACA PDP9364, COR VERDE, PELA AVEKIDA MANOEL REGUEIRA, BULTRINS, OLINDA/PE, QUANDOD
PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTQCICLETA, VINDC A DESLIZAR F DERRAPAR NO CHAO, DEVIDD A
CASCALHO NA wiA, CAINDO AD CHAO, SOFRENDO UMA FRATURA NA TIBIA E FIRULA. ALEGA O
QUEINQSC QUE FQI SO0CRRIDD PELOS BOMBEIROS { CERTIDAQ Z019APHODM415 DIV.OP ) PARA O
HOSPITAL MIQUEL ARRAES , PRONTUARIO 120936, CNES 6431569,

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

it et G Fer 7
'MARCONE SILVA DE MELO /
VITIMA)

ACHAD@ - MAT. 208.463.5

B.Q. registrade por: J
{Liberado em Zzlﬂlfz 0 as 12:032)

220172020 12:02

i Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:07:56 Num. 716744009 - Pég. 5
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
\CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidso n° 2019APHO01415 Div. Op.

Com fulcro no art. $° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho per meio
iiEl solicitagtio feita pelo(a) Sr(*). MARCONE SILVA DE MELO, 32 anos, BRASILEIRO(z),
SOLTEIRO(2), RG n°® 7891766 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°
078.567.054-50, residente 8 RUA JOAQ GALHARDO, n° 142, C§, BULTRINS, OLINDA-
PE, ceriificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitatar atendeu a
uma ocorténeia no dia 01/11/2019, por volta das 15:16 hs, no enderego: RUA MANOEL
REGUEIRA, S/N, BULTRINS OLINDA-PE, referente a um(a) QUEDA DE
MOTOCICLETA, envolvendo MOTQCICLETA SHINERAY VERDE PDP9861-PE, no(d)
qual fora vitimade(a) o(a} Sr(*) MARCONE SIL VA DE MELD, inserito sob o CPF 1°
078.567.954-50 ¢ Registro Geral ® 7891766, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do
Grapamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo{a) SGT 707252-

T MICHELE Foi transportado(a} pera o HOSPITA] M.IGUEL ARRAES. Reglsrrado{a) com
o prontudrio n® 130938. Ficou 803 cuidados do médmcp GUILHERME ANSELMO, registro
l2??49 Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisioe de Operagdes /
(GBAPH.

Posighio em 21012020
A aufenticideds deste certidiic deve ser omrfirmmady aravés do poril de Corpa'dz Bombeiros, na site
Itigesnne chmpe.ganbi consuitar profoonlo n° 200194 PHUISIS

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recifo/PE - CEP 50050-180
Foe: (81) 3182-9126 / CNPJ; 00.358.773/0001-44

\'.
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCONE SILVA DE MELO

BANCO: 341
AGENCIA: 08310
CONTA: 000000040102-4

Autenticacéo:
823DAB3AD83E480F7CCA5214C1C11E79004DF37D0946BFFDO90FAOCBOB747EE22
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200050373 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCONE SILVA DE MELO Data do acidente: 01/11/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P1 P6 P12)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Of 20
=T, P
ATy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 26/11/2020 17:07:56 Num. 71674409 - P4g. 10
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS (‘ Sequradora Lider dos

Consérclos do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0041863/20
Vitima: MARCONE SILVA DE MELO Data do acidente: 01/11/2019
CPF: 078.567.954-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARCONE SILVA DE MELO
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

DUT

Outros

IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA : 065.793.954-43

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

MARCONE SILVA DE MELO : 078.567.954-50

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informac6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 reclamacoes e sugestdes, 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/01/2020 Data do cadastramento: 30/01/2020
Nome: IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 065.793.954-43 CPF: 106.719.384-79

IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
35235 =]
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0041863/20
Vitima: MARCONE SILVA DE MELO Data do acidente: 01/11/2019
CPF: 078.567.954-50 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MARCONE SILVA DE MELO

Seguradora: CENTAURO VIDA E 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

IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA : 065.793.954-43

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

MARCONE SILVA DE MELO : 078.567.954-50

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: 30/01/2020 Data do cadastramento: 30/01/2020
Nome: IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 065.793.954-43 CPF: 106.719.384-79

IZAQUE JOSE GOMES DA SILVA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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