TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0829297-29.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IVANILDO LUIZ DE ARAUJO (AUTOR) THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

45127 (25/06/2019 15:49 | Peticao
549

Peticdo

45127|25/06/2019 15:49|2603647 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01

609

Outros documentos

45127|25/06/2019 15:49|2603647 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 Outros documentos

735




Juntada de peticéo.
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2603647- C3/ 2019-02703/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08292972920178205001

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 IVANILDO LUIZ DE ARAUJO, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartorio, 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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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: IVANILDO LUIZ DE ARAUJO

BANCO : 104
AGENCIA: 00035
CONTA : 000000288018-3

27/10/2015

Nr. da Autenticagdo 2FB22F07FEEA61DA
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PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150864640 Cidade: Natal
Vitima: IVANILDO LUIZ DE ARAUJO Data do acidente: 04/01/2015

Trauma no punho esquerdo com fratura do radio distal esquerdo.

Limitagdo leve da flexo-extensdo do punho esquerdo. sem deficit da forca

Realizado osteossintese com placa e parafusos de fratura do punho esquerdo seguido de fisioterapia.

Alta em 10.05.2015.
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.

Com sequela

23/10/2015

JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO

( Sequradora Lider dos
Consdrecios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PRESTADOR

CRM do médico: 3940
UF do CRM do médico: RN
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em arau leve - 25 % 6.25% $843.75
punhos ( grau leve (4 , (V] .
Total 6,25 % $843.75

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor

CRM do médico:

: ARMANDO S ARAUJO
52.53331-5

UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

i i

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062515483643600000043638347
Ndmero do documento: 19062515483643600000043638347

Num. 45127735 - Pag. 2



DOCUMENTO 1 “T1%"

RN AARRORR

| :J o Lo - DPVAT AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
* l eguradora Lider - Df

L N" COSINISTRO .. < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulirio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrie da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ro recebimento da

mde izagao no
PORTADDR(A} DO RG N°)g EXPEDl 0 POR Ss-P { R4 emB30,06 /114 E

s T AT.6663 --i@;f? senes YT OO OO rroFIsSAO_a601/ <€
E RENDA MENSAL DE RS (/— () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA VAMIL BY LI1E & 4/@?{/':1—0 ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO,DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

s
{ '} A Cireular Susep n® 445/2012, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdc obrigadas a ‘|
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas ne pagamento da indeniza¢ao, Este cadastre deve conter, 21ém dos documentos de identificagdo pessoal, |
infermagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal i
g,

s

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devern, de forma alguma; ser apresentados:
LA

. Conta salario e/ou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLS;\\FM\&!I:H.- BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR. “J

- Conta Empresarlal - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos pedem aparecer termos: CNP},-M MEI, EPP,\C@MER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular.

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for o titutar; 2N % “

« Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagdo financeira mensal; 8 {
- Qualguer conta da CEF se nao for apresentado algum documente do banco indicando que ndo existemn quaisquer impedir'\emos' ra fins de
depdsito de indenizacdo de DPVAT;

« Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com ¢opia simples rasurada de folha de cheque coma comprovante de dados
bancérios do titular.

- Conta blogueada, inativa ou em proposta;

- CPF do beneficiario/vitima invélide ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwwi receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que néo é o mesmo da conta informada para depésito;

- Conta nag pertencente a vitima/beneficiario.

IMPORTANTE: Também nieo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancérics informando a movimentagao financeira da conta ou cdpia do verse do cartao maltipio com informagio
de cédigo de seguranga.

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentagao recebida na fase de regulagio do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente
regulador (seguradora ou reguladora).

Os nancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
e/ou saldrio ou 2inda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto a Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem énus para o
requerenta, Carta de abertura disponivel no enderego eletronico: www.dpvatsegurodotransito.com. br

-

* PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS OS BANCOS)

i N*do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir), H
\ —_— —n p ;
R — T T - : N
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, 1TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) 5
N* do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir) (20 3 S N° dla CONTA (com digito, se existir)__02 8 0 /¥ - k4 i

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

U\Jﬁbo 06 s Jontiend g dCIS

LOCAL QJATA NEFICIARIO

@ ATENGAO

- 0 Sequro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em casc de morte {valor que ser2 pago ao/s legmmofs beneficiariofs, chedecendo & legislagio vigente i
na data do ac:deme] indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valar que varia conforme a gravidade das sequelas ¢ de acordo com a |
tabela de sequro prevista na lei L1.945/2003) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. '
- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagao, acessa www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. _/

~
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CAIXA ECONOMICA FEDERR, . -
BANCO: 104 g T ' L
gmn;, 13/03/2015 W e 'Hgggﬂm: 4883
CRAINAL: 1003 " wu: ogorze gt Sgnds
COMPROVANTE D Dposirg -~ -
NUM.DOC - opdgg3 . . *

NOME: IVANILDO LUI7 ag%agﬂié"’”’-‘-’.ﬂ-f-’%ﬁla-z ,

‘ DEPOSITANTE: : : .
_ CANTONI Revisors S 4
VALOR TOTAL: - : | ¢
VALOR DINHETR- oY
Informacoes, reclams - 4 ' 'l
' COBS, Sugest : ’
i SIC CAIXN 0890 72 or1° S
uvidoria da CAIXA: 0889 725 7474
wuw.caixa.gov.br |
o 'l";‘,‘
Wt
Y
) <ot
12 Via - Via Cliente . ::-;;T"” . 5
A ﬁ?a';‘
9 ~
~
o
<.
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DOCUMENTO | *TH%"

1 ottt by e

Secretaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrdnica

—

: BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS
Enderego: RUA: ESPLANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL

1. IDENTIFICACAQ DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2015031000028 1.2 DatalHora de Expedigao:  07/01/2015 10.51.42
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - CHOMEM

2. DADOS DO LOCAL DO FATO .
2.1 Data/Hora do Fato: 04/12/2014 10.30.00 . 2.2 Autania: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado i 2.4 Flagrante: N3o

2.4 Meio(s) empregado(s): Velculo

2.6 Tipo do local: Via Publica 1 2.7 Logradouro: AV. MARIO NEGOCIO
2.8 Namero: SIN . 2.9 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Baimo: QUINTAS ' i 2.13 Cidade: NATAL

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: IVANILDO LUIZ DE ARAUJC 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

33EmiaParda 3.4 Pai: ANTONIO LUIZ DE ARAUJO

3.5 Mae: VANDA MOREIRA DE ARAUJO 3.6 Data de Nascimento: 31/03/1964

3.7 Sexo: MASCULINO . 3.8 RG: 592543 - |TEP/RN

3.9 CPF: 29769663468 3.10 Passaporte;

3.11 Nacionalidade: 3.12 Naluralidade: NATAL - RN

3.13 Profissdo: SOLDADOR ; 3.14 E-Mail;

3.15 Telefone(s): 84 91586832 - 3.16 Logradouro: RUA JOSE DO PATROCINIO
3.17 Nomero: 24 . 3.18 CEP:

3.9 Baimo: SANTOS REIS 3,20 Cidade: NATAL

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(E) (NAC FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

6. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

SEGUNDO O COMUNICANTE ESTAVA ATRAVESSANDO A RUA PELA FAIXA DE PEDESTRE QUANDO FOI ATROPELADO POR UM VEICULO, NAQ IDENTIFICADO,
QUE SE EVADIU DO LOCAL. A VITIMA SOFREU LESOES E FOI SOZINHO PRA O HOSPITAL.

9.2 InformagBes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS

Data do Complemento: 11/03/2015 S
-~ Ususrio: 1702343 - JANIR AZEVEDO DE PAIVA \ ARU AN A
(fos! Complemento: EM TEMPO: RETIFICANDO A DATA DO FATO DO REFERIDO ACIDENTE PARA O DIA 01/01/2015 AS 10:30 HORAS.
NADA MAIS DISSE. i

Data do Complemenio: 1110312015 2 5 “ﬁR Ims
Usuério: 1702343 - JANIR AZEVEDO DE PAIVA
—-P Complemento; EM TEMPO: RETIFICANDO A DATA DO FATO DO REFERIDO ACIDENTE PARA O DIA 04/01/2015 AS 10:30 HORAS.

11 DECLARAGAD ' ASSe ot
O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas séo verdadeira:
Data: 07/01/2015 10.51.42

Al Povivow -

Palicial

Atendimento: 1943049 - TERCIA LIDIA RIBEIRQO CARMO DO NASCIMENTO
Impresso por: 1702343 - JANIR AZEVEDO BE PAIVA em 11/03/2015 02:00:10
FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

J2015031600028 - ¢843e02 104abedTibd4b230e 708 12b Pagina 1 de 1
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Hospital Memorial de Natal

..
> -:; \m AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN DOCUMENTO 2  *T2%"
zabmal ) TMEMORIAL -0 o '(8413133-4200 / Fax: (84)3102- -1228

- TNDI

hmemorial@veloxmait.com.br -0 y
Qa0

ATENDIMENTO DE URGEN A - . rol 2122
‘Dados.do Paciernite iy - '
Saziente I‘u ANILDO LUlZ DE ARAUJO : Reglstro R
Num. RG ,5!_\2543 CPF. 297.696. 634-68 Nasclmento 31/03/1964 51 anos Sexo: Masculino Est.Civii. . G
£ndereco : JOSE{DO PATROCINIO N.: 24 Bairro: SANTOS REIS
Ciaade NATA‘L. > UF:RN CEP: 59010-440 Fone: #4% 243332
erofissaor | Mde: VANDA MOREIRA DE ARAUJO

+ Dados:do- Atenmmento
Emrada 04/01/201512:26 Salda 04{01}2015 12:26

um. Atendi-ento: 1

Convénio: 44 SUS MUNICIPAL Matricula/CNS:705001829015252,
viédico : Dr. OSVALDO CARDOSO DE LARA JUNIOR AR GRM: 705
Motivo  © TRAUMA NO BRACO ﬁ\'ﬂ‘w
g

Obse 'vaqao . |
1

h -~ I \ v _\-" -

I3

Atengenle: CL#i L -

R ook i

(0 jnh cJﬂ% / JM/& f/u. Md@ JQ— /J\/((

ALERGIAS MED*ICAMENTOSAS

!*f

i
I

; :’}IACNOST! OF ‘J/ }J\(b\

DESCRI(;A(‘ Do TRATAMENTO R

O\MU\A

;/l

- q A i
i N = ]
; ) v—l—- A [ [ e £
] — BNV A <
i L ©
‘r'-}'ze-dicat;ées elod Materiais usados [quando nao incluidos no pre¢o do semgo)
icodigoy, - | . Descrigdo "Junp{aTd| [Codigo[ ;- . Descrigdo
| =
{
|
1
‘cidigd ~ Servigo executado ’ /
. TS
L o - = i3 - \‘?\L
i y : J{\J T £ .0- \’ :
) Assinatura &/m Assinatura Res ave
rmé_ N |
Medicware - i * ‘
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DUCUMENID L TVER

L Wi

DECLARACAO DE RESIDENCIA

' . 3 e’ w -
Eu,l\lgwug.oLO Lu.x% Sl Mw\u. e
RG n‘l_;g_c?_g- U3 detade expedicdo 20/ 06/\L _, Orgdo S .h

&CHQQBGBL(GB venho perante 2 este instrumento declarar que nao

batério em nome
endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento compro
nao

de terceiro:

—
i Logradouro

{ 4 - ' -
1.[F{ma\ﬁi-".\ns.-r'tida;"l"raga} Q&&Q& Q@lq cﬂ.o Q@&b&)wm

i

i NGmero . - ‘Jo\\ - a4

L
; Apto / Compiemento |

Bairro I fenten Ron |

:l —
Cidade ‘; MO&O‘Q
AL T
Estado i RM
A- 010- 440 -
Telefone de Contato | C8Y) 3204 -
E-mail -
Y T
S
QN
Por ser verdade, firmo-me. ’.}c- ”
N

Local e Data: I\)Oﬁﬁ’o! OG( 04 ( QDQ-& . U/.‘_/_/’

ﬁ/f"' M//@
Assinatura do Deciarante-),\_,é D77/ %g 4

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062515483643600000043638347
Ndmero do documento: 19062515483643600000043638347

A At

[RF T

Num. 45127735 - Pag. 7



i o PR k
(555850 CAT 2o 1470200 | Z3DLE;e | 1AM ¢ H' 10000 184,00

[: i - Dew . Lehas |
1
I
|

) DuRncitJE‘P‘QUENCIAcAs NTERRUPCOES
A L 'm:-f %,
. '

hmmm. -
o -rw- Ll P

.,
ANTONIO LUIZ DE ARAUJO ‘5\1‘.}\ (AR
: a2 ¥
l » Cosern RUA JOSE DG PATROCINIO 23 _,//'
Grupo Neoenergia 4 3l ’
: SANTOS REISJAREA :
59010440 NATAL RN ™

Un. Lenura: m
Sequéncia: TOITOTENE®
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o LD
HOSPITAI@ ﬁEMORIAL

i

+

i

} i 022-020 - Tirol - Natal/RN

ine 979 - Fone: (84) 3133-4200 - CEP 59022-020 N

Av. Juvenal Lamartine, ( o ] _ s@

i

i
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