TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0818521-67.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

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

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VALDIR ALBINO DA SILVA (AUTOR) THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU) ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

44722 (25/06/2019 15:32 | Peticdo
978

Peticdo

45126|25/06/2019 15:32|2603213 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01

584

Outros documentos

45126|25/06/2019 15:32|2603213 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 Outros documentos

669




Juntada de peticéo.
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2603213- C3/ 2019-02660/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

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

Processo: 08185216720178205001

MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, 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 VALDIR ALBINO 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.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 19 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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Seguradora Liders DFWVAT

Rio de Janeiro, 05 de Janeiro de 2016
Carta n°: 8386566

A/C: VALDIR ALBINO DA SILVA

Sinistro: 3160014993

Vitima: VALDIR ALBINO DA SILVA
Data Acidente: 15/09/2015

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 & UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E
PREVIDENCIA 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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Saguradora Lider- DPYAT

Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2016

Carta n°: 8449511

A/C: VALDIR ALBINO DA SILVA

Sinistro: 3160014993

Vitima: VALDIR ALBINO DA SILVA
Data Acidente: 15/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Prezado(a) Senhor(a),

Relativamente ao acidente ocorrido em 15/09/2015, informamos a ndo cobertura técnica da
indenizacdo pleiteada, tendo em vista que apds andlise técnica e médica da documentagdo
apresentada, concluimos ndo haver invalidez permanente resultante do acidente causado por
veiculo automotor, passivel de cobertura pelo Seguro DPVAT nos termos da Lei n2 6.194/1974,
com redacdo conferida pela Lei n2 11.945/2009.

Assim, por ndo haver cobertura técnica para o evento objeto de sua solicitagdo, haja vista a

wn

(=] o . ~ N . ~ . . ~
< inexisténcia de sequelas permanentes, consideramos a presente reclamagdo de indenizagdo
b=

8 como encerrada em nossos arquivos.

3

g 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.

S

)

©

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070752
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrecios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160014993 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: VALDIR ALBINO DA SILVA Data do acidente: 15/09/2015 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: LESAO DE PE ESQUERDO
Resultados terapéuticos: NAO INDENIZAVEL
Sequelas permanentes: SUTURA
Sequelas: Sequela ndo indenizavel
Conduta mantida:

Quantificagdo das
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)

Total 0 % $0.00

Indenizagao

% Apurado pelo dano

PRESTADOR
Visdo Médica Ltda

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

W/
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrecios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160014993 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: VALDIR ALBINO DA SILVA Data do acidente: 15/09/2015 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: LESAO DE PE ESQUERDO
Resultados terapéuticos: NAO INDENIZAVEL
Sequelas permanentes: SUTURA
Sequelas: Sequela ndo indenizavel
Conduta mantida:

Quantificagdo das
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)

Total 0 % $0.00

Indenizagao

% Apurado pelo dano

PRESTADOR
Visdo Médica Ltda

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

W/
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DOCUME

VR o

g ' AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD DO SEGURO DPYAT
Sequradara Lider - DPVAT

[ N® DO SIMISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Sequro DPVAT, nunca cam dados de terceiros,
ainda que 2ss5es sejam procuradores. Recamenda-<e o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da
indenizagap no banco.

Bu_ Sotdin Adbiny oo Selans

PORTADOR(A) DO RG N° OAoL 2587 483 EXPEDIDQ POR Tudien Rl EM_CBv CE /1D rf; E
cPF 0215 :‘L_J.[:[j.@@ (@) e OO OOCOOOOCH D). prorissao
E RENDA MENSAL DE R§___-— [~} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALDOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSQ DO

SEGURD DPVAT DA YITIMA _ggmm_agbﬁm_@__@_gﬂa_;unummm A SEGURAGORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD

DPVAT & EFETUAR O CREDMTO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

-
(" 34 Circular Susep n® 44572012, que rata da presenco d lavagem de dinhieiro ne meecads sequrador, determina que todas as seguradoras 530 obrigadas 3
constituin eadastre de todas a5 pessaas envalvidas no pagamento da indenizagan. Este cadastre deve conter, aldm dos dotumentos de identificacds pessoal,
Informacies acerca da profissdo e da faixa de renda mensal,

p N ey

[

Para evitar reprogramadac de um pagamenta, lembre-se que os documentos abaixe relacianados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio =fou beneficio = nos documentos aparecersm termos ks como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirio au Euncional,

+ Conta Empresarial - mos documentos aparecem Iermos Lais camo: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA,

+ Conta conjunta quando o beneficidriofvitima ndo for fitular,

- Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentacao financeira mensal;

+ {onta tipo FACIL operacae 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta FOUPANCA operagdo D12 da CEF aberta erm Unidade Lotéticas com limite de mavimentagao inanceira mansal de até RS 2.000,00;

« Zonta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacao de proposta de abertura de conta coma dacuements
comprobatério dos dados bancarios);

+ CPF de benehdrioMvitima invilido ou pendente de regulanizagio ou canceladeo {recomendemos a consulta ao site da RECETA FEDERAL
waw receitn fazenda.gowbr), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros gue ndo é o mesmo da conta informada para depdsito;

- Contas ndo pertencentes i vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Tambérm naadayemn ser apresentados documentos gue comprovem os dadoes bancdrios corm image dﬂtg Caener comrido,
escritas & mao, pormeio de extratas bancarios informando a movimentagao financeira da conta o copia do verss da chrt § @r agan
de cddigo de teguranga. S0 surstlors

0i e
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) JAN 2015

N*do BANCO N° da AGENCIA [com digito, se esiskif) _______ N®da CONTA (cam digite, se existfr) J
-~

{ PARA CREDITO EM COMTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL BANCS DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
E. Nodo BANCO _ A0M  ne da AGENOIA (com digito, se existin __C39)  N° da CONTA [corn digilo, sa existir__ D00 3210 -0

L

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADG © PAGAMENTO/CREQITG DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E 0O COMO QUITADO D VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

afad 0% de_ QuBuha® de OIS u{'lfrﬁﬂ PA_E]}LM/D cﬁﬂ. 9.1?9‘0\

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

> arencho

- 0 Segure DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em casa de marte (valar que serd page ands legitimess beneficidrla/s, obedecendo & legislagda vigente
na data do acidente), indenizagao de até A513,500,00 e casa de Invalldez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequra prevista na lei 11.945/2009) e reembelso de até RS 2.700.00 em caso de despesas médico-hospitalares. !
- Para acompanhar o processo de andlise o pedido da indenizagan, acesse www dpvatsegu radst ramsito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DEDO-0221204, _|

h
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SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
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RID GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
1° DISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO
Run Porio de Imbitoba, s/, Conjunio Santa Comring, Poteng - Natal - R.ip Grande do None
Fore:(84) 3232-1514 - E-mail: epresetordetrafego@hotrmail com

Natal/RN, 22 de Setembro de 2015.
BOAT n°: 88308
Data: 15.09.2015
Local: Rua Santa Clara - Felipe Camarao - Natal/RN
Veiculos envolvidos:

(V-1)HONDA / CG 125 FAN K5 - Qry 5829
(V-2) HONDA. / CG 125 FAN KS - MZK 8724

De acordo com o Cédigo de Trinsito Brasilelro, o condutor de V - 1 deixou de observar o que
preceituam os artigos 28 ¢ 309,

PUnizo

Seguradora

Castro Cap. QUPM
fony Swmﬁﬁ?ﬂ 0774 i 07 JAN 2016
CHEFE DO SETOR DE TRAFEGO

Werifienpio de putenticideds 08 DmeT hespeiovww. e, m, gk na iek dt eonmehs e ks fakim.

Mimers ds peoméein 43200 Dam/born registre: THO200 5 101243
Namere/oontrole: FHILYU YT AL SKJRAHEPET

4 i gsran
“Somente pessuem vilor kgl s parscenes opre et oo polo clefe da sedor ey aindiar,
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL' MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

rad

Sw——

PACIENTE VALDIR ALBINO DA SILVA rV/ =
DATA DE 15/09/2015 HORA 20:40 N°BAA 121461 ¥V
ENTRADA '
IDADE 40 SEXO M ETNIA Pardo
CARTADO SUS - ESTADO CIVIL Solteiro(a)
CPF (25.439.554-61 RG 1498368 - 55P RN

NOME DA MAE MARIA APARECIDA DA SILVA
NOME DO PAI -

NASCIMENTO 11/05/1975 NATURALIDADE Tangard-RN
TELEFONE (98) 8691-296 PROFISSAQ m
Mgotoboy - motequeiro - entregadaor
. RUA AV, RUA ANACLETO DLUARTE N©° 108
COMPLEMENTO - BAIRRO FELIPE CAMARAD
CEP - CIDADE WNatal-RN

MOTIVO Acidente de Trinsito / Moto - Mota
USUARIO Wellingtongemes

ORIGEM Qutra
ACID. DE TRABALHO Ndo

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)
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07 JAN 2016
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f@ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
}"'mj . HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - PRONT(Q $OCORRO DR. CLOVIS SARINHO

e

Uniao|

Seguradoid;

PE #F ) 75 o B

TOL U
Id Paciente: 121461 Data Exame: 15/09/2015 22:07:01 Tecnico: ARIBETO/S
Paciente; VALDIR ALBING DA SILVA Idade: 40 ane(s)
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

TR CEL

AV, SENADOR SALGADO FILHOQ, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 53015-380
TEL : (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.BR
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EL T

M GOVERN® DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretarta de Estado da Sidde Pablica
Hosgital Monsenhar Walfredo Gurgel
Pronta Secorre Cifwls Sarinha

wo.
*

(]
ATESTADO MEDICO .

folf examinade nesta Unidade 3s . horas

necessitando de O ‘4 {. %—&i ) dias de '

afastamento dg trabalho, por motivo de moléstia classificada no £4.D. com

n2 (.:_7 cl 2 a partir desta data.

2t/foq /S -

ec3lidade = Data

NOT T

A- Este atestado é vilido para as finalidades previstas no Art. 85
- do RGPS, aprovado pelo Detreto n? 60.501, de 14/03/67 e
et tor s g Serdexpedido para justificativa.de.la 15 dias.de afastamento .. .., ..
do trabalho. | &

ESTE HOSPITAL £ SEU, £ MEY, £ NOSSO.

_— o — . (Uniao

Seguradora

07 JAN 2016
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GCVERWD DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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A fjb_u A5 084 2849
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{__~"Ass. dé Médico e Carimba Eam CRM
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do RGPS, aprovado pelo Decreto n8 80.501, de 1114"03.{'67 e

e vopmir] [ e s RA-gxpedido.para justificativa, de. 1-alS5.dias.desfastamento. .. .
do trabalho. ;

& ESTE HOSPITAL E SEU, B MEU, £ NOS30.

Umnido
Segwradora

D7 JAN 2016
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OT 02015 Comprovante de lnscricdo no CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N°® do CPF: 025.439.554-61

Nome da Pessoa Fisica; VALDIR ALBIND DA SILVA
Data de Nascimento: 11/05/1975

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscriggo: 30/08/1995

Digite Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:18:09: do dia 07/10/2015 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 2215.C41A.696D.CCBD

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscrigcdo no CPFE”.

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

Unmidao
Seguradora

07 JAN 2008

hnp-..fhmvw.racalta-.lazsrﬂa.gﬂv.hrﬂsplitat,c-esfamafcpﬁCunsultsPublicaExihir.asp ¥
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3 CONTESTACAQ

‘ oldin 0Wire oo, bilvew ,
cer: _(OAS, Q@Q 5554( Qo , vem por meio deste, junto a
O f\.mmdm S olins , por discordar de a impossibilidade de poder
cadastrar ou pleltear o pedido de indenizacdo do Seguro Obrigatdrio — DPVAT, opor-se pelo
seguinte motivo:

A exigéncia do Boletim de Ccorréncia Emitido pelo Comando de Policia Rodovidria Estadual,
lavradeo pela instituicdo do Estade do Rio Grande do Norte, na forma reguericda torna impossivel o
recehimento da indenizagio pelo seguinte motivo:

» A Policia Redoviaria Estadual, ndo efetua autenticagde manual por assinatura e
carimbos, para a instituigdo esta autenticacio é feita de forma sistémica através do
site https://mar.url.ph/boat/consulta/, a mesma ja entende como autenticada e apta
a sanar a exigéncia do seguro DPVAT ou qualquer pleito que se faca necessdrio.

Sendo assim a exigéncia em autenticar o Boletim de Ocerréncia em outro formato que ndc o
procedimento da instituicdo emissora do documenta e incablvel pois inviabiliza o acesso ao seguro,
criando demandas de documentos impossiveis de serem conseguidos.

Ressaltc o entendimento da Seguradora Lider no estado do Parana deo qual tem situagic
semelhante, Neste estado a emissao de Boletim de Ocorréncia pode ser feita através de boletim
online atraves do sistema B.A.T.E U, sendo que para este casc a seguradora Lider aceita a emissac
conforme comunicado master emitido em 16/02/2015 e ndo guestiona autenticidade e veracidade
do mesmo como documento valido e verdadeiro para comprovacdo de acidente de transite, sendo
assim deveria ser aceito o documento emitido pela Policia Rodoviaria Estadual Rio Grande do Norte
uma vez gue se trata de situagdo idéntica.

Em verdade, o Boletim de Ocorréncia emitido pelo Comando de Policia Rodovigria do Rio
Grande do Norte e com a autenticagdo através do SICBOAT deverd sanar a toda e gqualguer
pendencia de Comprovante do Acidente de Transito, uma vez gue supre em todo a exigéncia sendo
emitido por autoridade policial competente e tendo sva validade reconhecida por esta autoridade
sendo licite e oficial e atende as caracterizas espedidas pela Lider e SUSEP para comprovacio do
estade de vitima de acidente de transito.

Por tudo isso, guando a impossibilidade de pleitear a indenizacdo é embasada no nio

da seguradora, , fica claro gue a L ESTA

EM MORA COM A SUA OBRIGACAQ, POR NAO ACEITAR Q PEDIDO DE INDENIZACAOD, conforme o
previsto em lei. @ﬁﬁﬂ@

Seguradera

T JAN 2016

i (i u\\iﬁ\\ -
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