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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0814326-39.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT

Ultima distribuicdo : 18/12/2018
Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro obrigatorio - DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

31/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RENNIER HORRAS LIMA DA SILVA (AUTOR)

FABIO MACHADO DA SILVA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
(REU)
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2597958- C3/ 2019-02150/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08143263920178205001

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, previamente qualificada nos autos do processo
em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove RENNIER HORRAS LIMA DA SILVA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada
a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem como ratificar o pedido
de improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 29 de maio de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 43693018 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19053116183302100000042243592
Ndmero do documento: 19053116183302100000042243592



Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 43693018 - Pég. 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19053116183302100000042243592
Ndmero do documento: 19053116183302100000042243592



- carta_01

N
0
[se}
o
o
=
—
0
[se]
o
o
o))
©
o

seguro

'S DPVAT

[ ]
SeguradoraLider+ DPVAT
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Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2015

Carta n°: 7799652

A/C: RENNIER HORRAS LIMA DA SILVA

Sinistro: 3150803405

Vitima: RENNIER HORRAS LIMA DA SILVA
Data Acidente: 23/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
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Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2015

Carta n°: 7883004

A/C: RENNIER HORRAS LIMA DA SILVA

Sinistro: 3150803405

Vitima: RENNIER HORRAS LIMA DA SILVA
Data Acidente: 23/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00090365
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Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Rennier Horras Lima da Silva
Enderecgo do(a) Examinado(a): R Agu, 678
Centro Ceard-mirim RN CEP: 59570-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / RN | 3014757
Data local do exame: [ 02/10/2015 ] Natal [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

TRAUMA CORTO CONTUSO AO NIVEL DISTAL DE COXA DIREITA COM FERIMENTO TRANSVERSO EXTENSO E AO
NIVEL DO CALCANEO DIREITO - APRESENTA FERIDA ABERTA AO NIVEL PLANTAR DO CALCANEO DIREITO,
FERIMENTO DA COXA CICATRIZADO EM SUA MAIOR DIMENSAO E COM DRENAGEM DE SECRECAO POR FISTULA
PEQUENA PROXIMAL DE FERIMENTO CONCOMITANTE, EDEMA DE PERNA DIREITA, LIMITACAO DA MOBILIDADE
PARA FLEXAO DE JOELHO DIREITO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagcdo?

(X) Sim () Néao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “N&@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

REALIZADO CIRURGIA AO NIVEL DA COXA E DO CALCANEO DIREITO, AINDA COM FERIDA ABERTA AO NIVEL PLANTAR
DO CALCANEO DIREITO. DRENAGEM DE SECRECAO AO NIVEL PROXIMAL DE FERIDA DA COXA DIREITA.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
INVALIDEZ ANATOMICA E FUNCIONAL AO NIVEL DO MEMBRO INFERIOR A DIREITA COM LIMITACAO DE MOBILIDADE

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV opgoes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame nédo permite conclusdo” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

Membro inferior - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

( ) Total = “100% da IS”

V. (*) Observagées e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

¢ de Olivu
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Uﬂ'(u V&m

Carimbo com Nome e CRM DR, URAI DE OLIVEIRA
ORTOPECIAT TRAUMATOLOGIA
CRE-RN 4315
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA:
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENNIER HORRAS LIMA DA SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 01069
CONTA : 000000062720-9

12/11/2015

4.725,00

Nr. da Autenticag¢do DBA940BFC40DAD67
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150803405 Cidade: Ceara-Mirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENNIER HORRAS LIMA DA SILVA Data do acidente: 23/07/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/09/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA DE CALCANEO DIREITO,JOELHO DIREITO E COXA DIREITA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: DOCUMENTO INCONCLUSIVO

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

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
#
i e
——a —
_ AT "l
e &
2
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150803405 Cidade: Ceara-Mirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENNIER HORRAS LIMA DA SILVA Data do acidente: 23/07/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO AO NIVEL DISTAL DE COXA DIREITA COM FERIMENTO TRANSVERSO EXTENSO E AO

Descricdo do exame APRESENTA FERIDA ABERTA AO NIVEL PLANTAR DO CALCANEO DIREITO, FERIMENTO DA COXA CICATRIZADO EM
médico pericial: SUA MAIOR DIMENSAO E COM DRENAGEM DE SECREGCAO POR FISTULA

Resultados terapéuticos: REALIZADO CIRURGIA AO NIVEL DA COXA E DO CALCANEO DIREITO, AINDA COM FERIDA ABERTA AO NIVEL

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR A DIREITA
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 02/10/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Urai de Oliveira
CRM do médico: 4315
UF do CRM do médico: RN

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

NIVEL DO CALCANEO DIREITO

PEQUENA PROXIMAL DE FERIMENTO CONCOMITANTE, EDEMA DE PERNA DIREITA, LIMITACAO DA MOBILIDADE
PARA FLEXAO DE JOELHO DIREITO.

PLANTAR DO CALCANEO DIREITO. DRENAGEM DE SECRECAO AO NIVEL PROXIMAL DE FERIDA DA COXA DIREITA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

MARCUS VINICIUS CARVALHO FREIRE
21102
PE
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150803405 Cidade: Ceara-Mirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENNIER HORRAS LIMA DA SILVA Data do acidente: 23/07/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO AO NIVEL DISTAL DE COXA DIREITA COM FERIMENTO TRANSVERSO EXTENSO E AO

Descricdo do exame APRESENTA FERIDA ABERTA AO NIVEL PLANTAR DO CALCANEO DIREITO, FERIMENTO DA COXA CICATRIZADO EM
médico pericial: SUA MAIOR DIMENSAO E COM DRENAGEM DE SECREGCAO POR FISTULA

Resultados terapéuticos: REALIZADO CIRURGIA AO NIVEL DA COXA E DO CALCANEO DIREITO, AINDA COM FERIDA ABERTA AO NIVEL

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR A DIREITA
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 02/10/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Urai de Oliveira
CRM do médico: 4315
UF do CRM do médico: RN

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

NIVEL DO CALCANEO DIREITO

PEQUENA PROXIMAL DE FERIMENTO CONCOMITANTE, EDEMA DE PERNA DIREITA, LIMITACAO DA MOBILIDADE
PARA FLEXAO DE JOELHO DIREITO.

PLANTAR DO CALCANEO DIREITO. DRENAGEM DE SECRECAO AO NIVEL PROXIMAL DE FERIDA DA COXA DIREITA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

MARCUS VINICIUS CARVALHO FREIRE
21102
PE
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Seguradora Lider « DPVAT
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