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PJe - Processo Judicial Eletrénico

30/07/2020
Numero: 0800606-52.2020.8.20.5113
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Areia Branca
Ultima distribuicdo : 12/05/2020
Valor da causa: R$ 12.555,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
MARIA APARECIDA DA SILVA LOBATO (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo

Assinatura

58%25 30/07/2020 21:21{2737678_CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo




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: 09/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA APARECIDA DA SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 03568
CONTA : 000000014310-2

Nr. da Autenticac¢do 9917A0C6416100A6

d'4 Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 30/07/2020 21:21:53 Num. 58185035 - Pég. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073021215322000000055877326
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190714868 Cidade: Areia Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA APARECIDA DA SILVA Data do acidente: 13/11/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FASCIOTOMIA) E ALTA MEDICA.
(P1,34)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional cor_’nple_ta de um dos 70 % Em grau residual - 10 7% R$ 945,00
membros inferiores %
Total 7 % R$ 945,00
]
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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, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190714868 Vitima: MARIA APARECIDA DA SILVA

Data do Acidente: 13/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSEANGELA DE ARAUJO FERNANDES SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA APARECIDA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: MARIA APARECIDA DA SILVA
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000003568

Conta: 0000014310-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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ESTADD DG RID GRANDE D NOFTE
SECRETARIA DA SEGURﬂN{L& PUBLICA E DA QEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

GABINETE DO DELEGADO-GERAL
DELEGACIA MUNICIPAL DE AREIA BRANCARN

BOLETIM DE OCORRENCIA N.° 65872019

MNaturers da Dcomréneia: Acidente de Trénsgito.
Data ¢ harario do fato: 13 de novembro de 2018, por volta das 13h00min.
Local da Ocorréneia: Rua Jorge Caminho, de trente & Laja de Moaveis, Arcia Branca/RIN.

4 Cioa va i Lé o |
COMUNICANTE: MARIA APARECIDA DA SILVA LOBATO, RG (02, 166.346/RN ¢ CPF o7
(1 288 304-39. brasiletro (a), casada, naturg) de Macau-KRIN, naseida aos 09 11 1983 com 586 anos
de idade, filho (&) de Teresa Flaurida da Silva, residente e domiciliade na Rua Dom Bosco, n® 25
braivre TThi, Arveia Brancw/N, Tel.; B4-9689.6751,

v

. /
VITIMA(s): A Comunicante.
Acusado(s): NAQ ITDENTIEICADO,

LUSTORICO DA OCORRENCIA Informa a comunicantc que na data, local ¢ horasios
supramencionados, cwﬁ_p&sagmndo a5 margens-da BR-110, quando de frente a uma loja de
movels tenton atrave sia de rolamenti. quando 1ol & atropelada por usn veloilo que passava ¢ ndo
lhe predtou socoro, sende atendida no HcJSpiwl Regionat Tarcisio Maia em  Mossord RN, Nada mais
disse.

QBS.: O comunicante se responsabiliza pelas informagdes comtidas, wo presenie Boletim de
QOcorréncia, sab pena de responsabilidade criminal, com vistas no art. 340 do CFB

Areig Branca BN, 13 de/Novembry de 2019,

\f,‘@'
LS
fﬁ“ fe?r

gg?&arautc o

Lomumcantc

Rua Desembargador Fiigueira, sn, Centro, Areia Branca
CEP 53 550 000 — Telefone: B4-3332 5045
Emai: dmarsiabranzagr.gav.br
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SEITSER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRG
presbenoret A PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pars maiz esclurecimentdls, acesse o she witnu saguradomaliddncom.be ou entic em contatt straves e um dos nikesos abaine:

Central de Aten vt (para consultac sobre Indetizachas & priwias, de scEunda & senta-feim, dag 3h As 206)
Capltaks & vegiten: rmetropoiltanss: 4020-1596 { Dutras ragitas: 0300 022 1204

SAL {parm vedlamagaes 2 SUREstics, 24 horss por dial; IOD 0228180 | SAC [pars defickertes suditfues & de falak DBIOOZE 12 06 | Cemraluvidernx (00 621 31 35

IMFORMACTES IMPORTANTES 3

U praonchiments deste Formuldnic ¢ parks integrante do processo He liquidagiie desinistro, conformme citabelece a Clrolar oOmero 495,13,
disponlvet no enderego elatefinico:

NERLfwraw 2.t sap gow b/ B IBE 0T ECAWEE DOCORIGINAL ASFA 2 TIPO=18 00 DIGo 29636
A Lircular SUSER' nf 445/12, que Wrata da prevengla A lavagen de dinkieire na mercada sequeador, determing que tndas as Seguradaras 530 obrigadas
4 constieur cadasteo das pessnas envolvidas o pIgaMenta de indenlzaghes. Edbe tadastro deve £onter, além dos dotumentos de identiflsacio
pessoal, infarmagies acerca da proflsafio e da faixs de penda mrinssl, alem da cespectiva documentacao comprobatoria,

A recusa emm fohoear as informagaes de proflssio e renda, noste fosmukicle, 3o fmpede o pagame nta da indenizagso do Seguro DPYAT comtuda, por
determinacdo da referids Ciccular, estz recusa & passivel de comunicasdc ap COarE.

* SWPERINTENRENCIA DE SEGURDS PRIVADDS = SUSEF, HR650 RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCAUZAGRD D05 MERCADDS (e 4TSUAA, FREVEDENGS FRIVADS,
ABERTA, CAMTALIZACAD E RESSEGURD. T CONSELHG DE CONYROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, & RGED INTES RANYE Oh EXTRUTURS DO BAINISTERID DA

FRZEWDA, TEM PEK FINALIDADE DISCIFLINAR, ARLIEAR PERNAS ATRINISTAALVAS, RECERER, EXAMINAR [ IEENTIFICAR 45 DCORRENCIAS SUSPERAS DE ATIVIRADES
HIGITAS PREVESTAS NA LEr N#T.612/98,

Pelo expaske, & %fﬁﬂh%i,\‘k &5 mjﬁhﬂ%ﬂ &"gff ‘1“\.0.1'1&1-") 5““ h 1 | )

inserlep [3) ma CRFACNRI GG' E’ 5.'5 i 61{(1' _ ! q -— n&gualldade de Procurador ta] fintersedirio (a) do Beneficldric
_31 E(ULU\. %gf‘edr}u &Q 5 )-0 Lﬂ-' o v fmserita {3} na CPF saba MO 651928350?14_5? -
do slnlsire de DPVAT cobertura __ Ahuﬁ\;.AE3 da Vitima \J/[lkfi& \hﬁ‘l‘ttiflﬂ Cﬂﬁ_ 5 lﬁ!;‘}“.

Inzcrite {a) ne CPF sob o M2 ﬁg ﬁiﬁ g 502'1 K 3 q ; sonforme deter minagdio da Sreular Buzep 445/12:

L
-

T

Betlars Profiss3a: be wos W Renda: fedizgw & aprasente os documentas comprabatdrios:

E Recusa informar

N
- e,

Peclare ainda, sob as penas da fet e para fins de prova da.resid Bnefa jinte a Segtradora Lider—-DPVAT, fesidIr no eaderego ababe, anevendno a edpia
da comnpzovante de resldéntia do enderepo informado, Estou ciente de qua a falsidade da presente declatagio pkicara na sangko penal pravista
ro ark 250 da Cddigo Penal.

"2 aDiotinie tolese fuine. AT B yn, 0o/
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLET!M DE ATENDIMENTOK° 31412 /2018 A
Admissho: 13/11/2018 14:03:24

v CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente: 26916 - MARIA’APARECIDA DA SILVALOBATO (55a44d)

Mascimento, 08/11/1983 Natural: MACAL BRASIL Sexo T Cor PARBA
CNE: CPF: Prof:
Mae: TERESA FLAURIDA DA SILVA Pai:
Logradoure: SITIC BAXA GRANDE, 10
CEF: B9655000 Bairre: SITIC Cidade: AREIA BRANCA,
Telefong:d4 33153390 84 33153300 Compi:
Motivotalegado pefo paciente): ATROPELAM. POR CARROC Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCiA GUTRO *Empresa:
0BS: Classilicagao: 1371142018 13:50:35 [PESQ:
HORA PA, HGT Sat0o2 Fi2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Gueixas paciente apresenta hematoma na regifio do quadrilicoxa. AREIA BRANCA - DR BRUNGC

Hora: . / | m
ﬂﬂ;qﬁ M \,leﬂ““\,g_ &L Q’LL s @iﬂ.@ﬁ‘%m kav
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Eﬂ@’ugh—ﬁ.&- R/LOELMP:\LM o~ O A Gama a
Cov~ Corkindo LJ%»WJD RSV P B e Y dot o laled
HOSHITAL REGIONAL TARCISIO ¥ ads
RN EER
%/ l M!Jmﬁmm O 'J ~
L — “on. oy M ?-? ( | SARES
Diagn. lnicial:

PRESCRICAQ: HORARIO ASSINT.
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“Saida: - () Decislio médica; () OutroBsrvigo; () Evasio; (]Obito%} Interna: CID 4
Proc. 4 0f05080
Data:S %1 i1 M8 Hr 0T : 17 Ase. Médico: Acls ;ﬂ&g
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Prontudrio: 204533 |

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAQ

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Mala a realizagic  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessérios ao
pacients MARTA APARECIDA DA SILVA LOBATO (Fia: 4932/2018),
CPF:06128830439.

Declaro, outrossim, que nfio houve pressfio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionéarios deste hospital para
obtencdo da autorizago, que é dada por livre e espontinea vontade.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIG GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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PROCURAGCAO PARTICULAR — SEGURO DPVAT

Qutorgante [Vitima/8eneficidrio ndo alfabetizado}:

Nome: {m \}(\903‘5\-0,504 L«éﬁ‘l é\g-\'ﬂ.- 'Lm , Data do  acidente;

AE)J _A_.JS_;'QQE_, cobertura :S;@ﬁggestado civiltaodn . Profissio: Wm,

portador{a) do RG DC’Q- 23.(56 RLIL; dragin expedldurf:ﬁPRNe do CPF: %‘.'l QCERQ}DH 59‘

residente nofa) QLLE:.— IR P\@LQ(H ne _:';.!j_, bairre:
S.;W_;l/ , municipio: Mﬂ

Outorgado (Frocurados):

Neme: ?\Qﬁ.g o e &L hj nu%q & 2f mam &f - EJU 07 e ,  brasilairafa),

estado civil: 50\1’1&:13— Profissio: guuan , portador(a} do RG_ON2 559253

Srado expedidor _Ql of flar cre: (526494 X4 | residents l nofa}
DL@ (_,\“_.ic; gﬁ’ f.(w i‘f,; fe e ._‘5,5 Shairveg: &Gi?ﬂ?lf -

'
unicipio: ﬂﬁ Frax2 I

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para:

Podendo apresentar, firmar documentos, de:laira;éjes, assinar formuldrios, enviar documentos, recebar
correspondéncias, solicitar informagBes por escrito.ou por telefone, ter acesso ag ndmero do sinistro,
acompanhar o andamento do sinistro e apresentér documentos referentes ao sinistro DPVAT, juntso a
Saguradora Lider e Seguradaras conveniadas e a Susep.

Ohs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacbes e dotumentos apresentados

wra1eBME,_.)t)Hﬁ e éﬂ}" OQ\:EQ%LICJ; -Ti::::nh:jl:s%&b’??l ¥ é; 2 O:?f_ @1;&&;.«&.
B Henii: s ey g [ ‘S ) .
325459 164 99 A 0Gesy Jorepr 01 ve 12
oAl 95»{4??&2& Pt
I ]As: inatura de goem agsina A Rlxag k“’}Ff,{:f ; za lNDmE _f{:k *{Gh‘rlmt BGL 5{ ‘b’ﬂk

it e,
ok e, (12537 154 70y
G A % s
‘ff\‘-"‘"” Bssiatura davitimalbeneficidric (dedlarante) b)“_m.

fgsinatura o Pepreseniante Legat {se howver] Aasinatura de Proturadu‘ tse howver)

(%) Avitimzheneficiario nao alfabatizsdo deverd escolher outm pessoa sifabetizada, maior e capaz, pora preenchar e assinar o presante focenukinio, & SELEOGD, nT prosesca
pe 2 Jduast testermimhias maleres e capates, comprometenda-se & daslhe ciénclr do irtein teor da cortetda, antes do preenchimentn ¢ ssiastuna,
NECESSARIG ANEXAR COPIA DA MBENTIDADE, £PF £ COMPAOVANTE DE RESIBENCIA DE TODHIS,

ATENCAGQHI
TODOS QUE ASSINAM O DOCUMENTO DEVEM RECONHECER A FIRMA EM CARTORIO, POR ALTENTICIDADE.
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