TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0812201-98.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/10/2018

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

26/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SOCORRO ELIZABETH DE OLIVEIRA (AUTOR) GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU) ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

45175(26/06/2019 16:04 | Peticdo
365

Peticdo

45175|26/06/2019 16:04|2603209 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01

374

Outros documentos

45175|26/06/2019 16:04 2603209 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 Outros documentos

391




Juntada de peticéo.
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2603209- C3/ 2019-02659/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 242 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08122019820178205001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste
ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT, que lhe promove SOCORRO ELIZABETH DE OLIVEIRA, 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.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 24 de junho 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
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Sequradora Lider- DPYAT

Rio de Janeiro, 17 de Margo de 2016

Carta n°: 8887065
A/C: SOCORRO ELIZABETH DE OLIVEIRA

Sinistro: 3160150404 ASL-0109500/16
Vitima: SOCORRO ELIZABETH DE OLIVEIRA
Data Acidente: 30/11/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAASA£0, COM MEMAZRIA DE CAjLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: SOCORRO ELIZABETH DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000001366-8

Conta: 000088300193-4

Tipo: CONTA CORRENTE

Memodria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

GraduaA§A£o: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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‘G AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
*1 Seguradara Lider - DPVAT

[_ N° DO SINISTRO ] ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulirio deve ser proenchide exclusivamente com dadies do benefickirs da indenizacho do Segurne DPWAT, nunea com dades de merceims,
gimda que esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e seen rasuras, para evitar araso no recebimenta da
indenizagio no banco '

Eu N TIRL LRIt Ta)

PORTADOR(A) DO RG N° _E A0 A= EXPEDIDO POR EMO 3 /80 f_.'.‘n. E
o BREUEHEHE G o OO0 BT rorsve

E REHDA MENSAL DE RS . {* ) HA QUALIDWDE DE BENEFICIARICYA) DI:} VALOR REFERENTE A INDENIZACAG / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT O VITIMA (D m..l_-.-.*rc. LAUTORIZO A SEGUAADDORA LIDER DOS CONSORCIOS DO BEGURD
OPYAT & EFETUAR O CREMNTD, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

e

L") A Circibar Susep n* $45/201 2, quse taln 05 prevergdo & lavagem de difhess no mercade sequradon deter mans cue LodBs 43 SEguradosas sa0 abvigadas a
coassinuir cadastre of pdas a5 PRSSHas eMVENKIAE AD pEgEmentD Oa indenizacde. Este cadasun deve carten, 3i8m dos documenos de (dentificagie pessoal,
informagdes aconca da profissha o da faika die renda esagal

Para swtar regrogramacao de um pagamento, lemire-se que os documentos abaixo refacionados pdo devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salinio pioy beneficy — nos documentos aparecerem termas tas como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salkrio ou Funcional,

= Conta Empresanal = nos deoumentos aparecem termas tais como: CHE ou ME, ME (micro empresal ou LTDWA

= Conta conjunta quandeo o benefcidiofvitima naa for titwlar;

« Conta tipo FACIL, atengdo para o Bmite de movimentacio fimascelra mensal;

« Canta tipa FACIL operacio 023 da CEF {Caiva Econdmica Federdl

« Conta POUPANCA aperscia 013 da CEF aberta ern Unidade Lateticas com limite de moseamentagso fina

« Conta blagqueada, mative ou em proposta (neste momenio revoga-se a 2oeitagas de proposta de aber

comprobatdtio dos dados bancarkos): 5

- CPF do benefisriaiwtima invilide ou pendente de regularizagio ou cancelada frecomendamos & :m‘s.
wweasrrcita fazenda gy brb. bem coma o CPF cadastrade no SISOFVAT Sinistres que ndo é o mesma d

= Cantas ndo pertencentes 3 witima/beneficirios,

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovemn os dados bancrios co -,- rem
RIS J a0, por melo de extratos banearios informendo o movimentag 3o finarceira da conta ou odpla o e
de codigo de seguranga,

CREDNTO EM CONTA CORRENTE {TODOS QF BAMNCOOS)
Lw doBANCO_CX1S M- da AGENCIA fcom dligito, se exdstir) A58 1 da cONTA (com digito, se existi)_BAO0 YA R -3

s -

P

PARA CRECHTO £ CONTA POLIPANEG A (SOM ENTE BARCOS BRATIESTO, TTALL BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
M do BAMCD: W da AGENCIA {eom digite, se exlstr B da COMTA [oom digite, se existin)

DECLARD OUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITD D4 INDEMIZACALD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E DOU COMG QUITARD O VALDR D REFERDA INDENIZACAD,

o - 5 \
&Jﬂmﬁﬂﬂ_ﬂé_“wﬂ J0\6  ploeanny Elzabil¥ ?{c et g1 ea,
LOEAL E DATA ASSINATUR DO BENEFICIARID
DOCUMENTO 1 “Tug°

(> wmencio TRV 0RO

=0 Segrura RFVAT garante indenizs(io de RE1I.500000 em caso de marie (valar qiee 5

riz dats do aciderte), indenizagis de até R513,500,00 o s dn invabides permaneste {valar Gue varia cordfonme a gravidace 1as SeqUeLEs € O auiiug Lo 4
rabels de seguro prevista na lel 11,545/2009) ¢ recmbolso de até RS 2.700,00 om caso de despesas mibdeom- Lares.

= Para scompankar o processo de anilize do pedido de indenizagso, aoesse wwer dpvartsegu rodatransite.com br au fligoe para o SAC DPEVAT 0B00-0Z2 1204

s, ———
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; DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

portador da carteira de

Ea, ] '
identidade n? E!Jlf:l SOYS & ingerites o CPF/AMF sob a n® 236, 51&?1ﬂ_5=1-¢1~f-|q
residente & domiciliado na i - [ : 3 ;
Cidace _ﬁmﬂﬁ. , Estado LAY , declarp, sob as penas da lei, que

estou impossibilitade de apresentar o (avde do Institute Meédico Legal - 1ML para ox fins-de requerimento de
indenigagio do Segune DPVAT (Led n® 6. 194/74), uma ver guee:

=} Mo hd estabelecimento da ML no municlpio da minha residéncia; ow

{ 10 estabelecimenta do IML locelizade no Municipio em que roside n3o realiza pericias para firs de
wrova do Seguro DPVAT; ou

| 1 O estabefecimento do IML localizade o Municipio em que resido realiza pericikas corm prico
superior 3 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o ebjetivo de permitir o exame do mew pedide de indenlzagio do Seguro DPVAT, para o cobertura de
invalider permanente caysada diretamente por veiculo automotor de via wefrestre, solioito que esta declaragdo
POFMIEY O prosseguimenta & andlise da minha documentagdo sem a apresentacio do laudo do Instiluts Miédico
Logak-iil, concardanda, desde j§, em me submeter 3 pericis médica 35 custas da Seguradora Lider DPVAT para a
covreta avaliagio da existéncia e afericlo da grou da lesSo, ou lesdes, para ot fins do 610 do art. 39 da Lei nd

G, 19474,

Declarg ainda estar ciente de que a autorizacdo para g realizagdo dessa pericla ndo significa provia

woncordincia com a fulura avaliagSo médica ou rendncia po direito de impugna-la, casg-wh
venleldo mmm
- | EPREVIDENCIAS/A

WECEB 7 9 FEV 2105

Hopasns @&?W A (TH2 1/ 2 Q _.

=
ks, v E LRI

Assinatura do declarante
confarme documento de identificacio

Sk <R o, 08 d A st olegote

Lacal & data

DOCUMENTOD 2 -

T
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1
Polrteatolid
SECRETARIA ESTADUAL:DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
~ORTOBEDTA

PACIENTE
DATA DE

ENTRADA
_IDADE
CARTAO SUS
CPF

NOME DA MAE
NOME DO PAI
NASCIMENTO
TELEFONME
RUA/AV.
COMPLEMENTO

CEP -

ORIGEM
ACID. DE TRABALHO

MARM A[}ELIA TAVARES DA CRUZ No 52

SOCORRO ELIZABETH DE OLIVEIRA _(m-
320/11/2015 HORA 18:31 N°® BAA 140538

50 SEXO F ETNIA Pardo .

201355988090018 ESTADOD CIVIL Casadof{a)

RFER - R

ELIM A PEREIRA: DA SILWA- -

DOMIMGOS PEREIRA DE OLIVEIRA .

02/09/1965 NATURALIDADE _S__grrlnh@,-RN

(B4) AT10-6796 PROFISSAO - ASG. - ;- .-
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrecios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3160150404 Cidade: Serrinha Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: SOCORRO ELIZABETH DE OLIVEIRA  Data do acidente: 30/11/2015 Seguradora: COMPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/03/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA NO PUNHO DIREITO
Resultados terapéuticos: LIMITAGAO DE MOVIMENTOS
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das PUNHO 75%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagao

% Apurado pelo dano

Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau intenso - 75

ounhos % 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
§ Y P

-L_f,}f:‘}%‘.‘.. e 2
oA AN TR
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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: 11/03/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*Hxxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SOCORRO ELIZABETH DE OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 01366-8
CONTA: 000088300193-4

Nr. da Autenticacao S5ABFEE64B74CRB8EC
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