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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0809688-31.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 09/07/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS AUGUSTO FERREIRA NOGUEIRA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

58}125 30/07/2020 21:24 2737928 _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: 11/02/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.712,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS AUGUSTO FERREIRA NOGUEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000190200-5

Nr. da Autenticacdo E37BEC4E8AAQ16AC

5{“:" Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 30/07/2020 21:24:50 Num. 58185043 - Pég. 1
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150042654 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS AUGUSTO FERREIRA Data do acidente: 10/10/2014 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
NOGUEIRA
PARECER

Diagnéstico: Trauma em face e mao esquerda, sem fratura.

Descricdo do exame Referi cefaleia constante e tonturas pos trauma facial e dor residual em limitacao funcional em mao esquerda.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Paciente vitima de atropelamento no dia 10/10/2014 em Mossoro/RN, apresentou trauma leve em regiao da face e
mao esquerda, associada a escoriacoes leves, realizado assepsia, aposicao de curativo e analgesicos, sendo liberado
apos avaliacao medica. Exames de imagem normais.

Sequelas permanentes: DANO LEVE EM MAO E )
DANO RESIDUAL NEUROLOGICO

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/02/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Dixon Fradik Medeiros Lima
CRM do médico: 5997
UF do CRM do médico: RN

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)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° Bt
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 27,5 % R$ 3.712,50
PRESTADOR
SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.
Médico revisor: MARCUS VINICIUS CARVALHO FREIRE
CRM do médico: 21102
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
'
7 4
Opsg 0
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Laudo de Avaliacido 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): Carlos Augusto Ferreira Nogueira
Enderego do(a) Examinado(a): R Herculano Couto, 1526

Barrocas Mossor6 RN CEP: 59621-060
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / RN | 1437462
Data local do exame: [ 05/02/2015 ] Mossoré [ 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 em face e mao esquerda,sem fratura.

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 avaliagao?

(X) Sim ( )N&o
Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Na@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.
Paciente vitima de atropelamento no dia 10/10/2014 em Mossoro/RN,apresentou trauma leve em regiao da face e mao
esquerda,associada a escoriacoes leves,realizado assepsia,aposicao de curativo e analgesicos,sendo liberado apos
avaliacao medica.Exames de imagem normais.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X) Sim () Nao

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.

Referi cefaleia constante e tonturas pos trauma facial e dor residual em limitacao funcional em mao esquerda.

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

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §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 graduagdo e, em caso de danos parciais, o 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 avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

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

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
Regiao cranio facial
% do dano: (X)) 10% residual( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Mao esquerda

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

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

c)  Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgé&o abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observacoes (*).

( ) Total = “100% da |1S”

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

I
B lovm sldid 0T

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) b SR - ] 'j*"f’j’; U il
Carimbo com Nome e CRM . Dixon F. Medeiros Lime

LMD GERAL E CARDICLOGA

CRM
A% hEl
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Seguradora Lider - DFVAT

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2015
Carta n°: 6191052

A/C: CARLOS AUGUSTO FERREIRA NOGUEIRA

Sinistro: 3150042654

Vitima: CARLOS AUGUSTO FERREIRA NOGUEIRA
Data Acidente: 10/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O 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 indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
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 indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

o
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00290260

1&{;
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ESTADC DO RIC GRANDE DO NORTE -RN Hf;ﬁﬂ_%\
. POLICIA CIVIL ({ rpe *

DELEGACIA DE FDL]LIA CWIL DO INTERIOR - DPCIN
17 DELEGACIA BE POLICIA CIVIL DE MOSSOROIRN N #F',
Bua Prasidente Dutr3, sin, Alto da S 30 Manoal - Mossara-RIN

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1981/2014

HATURERA DA OUDOBREHNCIA: Acidente de Transito
LocAL:  Alberto Haranhdo- prowimo a0 supermezcade Rebougas, centro,
Hossord /RH

DATA £ HORARID DO FATD: 1010872014, por volta Hfas 10h3I0min. .

COMUMICANTE: Elas da Siva Ferreira, brasileiva, sataira, a-awenE, filhe de Mancel Farreirz & Hana|
Afine da Silva Femeirz, Matueal de MossordBM, 2000773, ARG n” 00244 T205TTEFRMN, Residents na Ruz|
Hemulano Couta - 1528, Bamocas. ktassardiRH.

ATIMA:

e Mana F erreirz Nogueira naturai de Mosmm"ﬁﬂ na swda ans us;mﬁu HE 113? JSu res:dsnte aulH
iu@ Herculano Couto — 1526,

ACUSADO PREJUDICADD

THISTORICO DA QCORRENCIA: O comunicants somparscsu 3 =stz Delegads de Polisis pera
regisrar que no local, dia e horane acirma mendonados, 2 vitima 2ndava em sua cadeirs d2 rodas
nzlo locel da zcidents, quanda, um veiculs de corvermelha, shalroou no mesmo e fugiu sem orestar

[ socomo, tendo sido socorido pefo SAMU 2 conduzide pars o HR TR, conforneg regigre sob ai

I nT2 07694 Nads mais disse. ’

| TESTEMUNHA |
I T ] L ] =

PROVIDENCIAS ADOTADAS: R agizbrp dz Ceorranoia. Todas as infnma;és-s squ cortidas sio de
responsabdidads oo comunicants

BULE[TM Ut ULUMHENUIA

ﬁ V0O lllllll
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G . . ' ' AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAQID DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT ’

. 1

[ N® DO SINISTRO - < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulirio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiarip da indenizacio do Sequro OPVAT, nunca com dados de terceinos,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de farma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenigagao ng banco,

EU EAVE WM IR , ; .
PORTADOR(A) DORGN° % P+ UL 67 EXPEDIDOPOR_o P | RN eM A6 /09 X398

CPF @%@ reve: JOOO00O00-0000-00. prorissa APOW T ycdo
E REMDA MEMSAL DE RS *) NA

QUALIDA‘[_E. DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COFTAS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinhelro no mercado seguradar, determina que 1odas s sequradoras sio obilgadas a
constituir cadastre de todas as pesseas envalvidas no pagamento da indenizagao, Este cadastro deve conter, além dos decumentos de Identificacio pessoal
informagaes acerca da profissio e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramagio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nag devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salirio e/ou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

« Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, ME), EPR, COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular,

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima naa for o titular:

+Conta tipoe FACIL e/ou com limite de movimentacao Ananceira mensal;

« Qualguer conta da CEF se ndo for apresentado algum documente de bance indicando que ndc existem quaisquer impedimentos para fins de
depdsito de indenizagio de DPVAT;

+ Para este banco (CEF), 2 conta gorrente pode ser identificada com copia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancarios do tiular.

« Conta blequeada, inativa ou em proposta;

+ CPF do beneficiario/vitima invilide ou pendente de regularizagio ou cancelado [recomendamos a consulta ao site da RECETA FEDERAL
www.receita fazenda.gov.brl, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesma da conta informada para depdsito;

- Conta nig pertenceate 3 vitima/benchcidrio,

IMPORTANTE: Também nip devem ser apresentados documentos que comprovem o dados bancérios com imagem digitalizada/scanner coloride,
escritos & mis, por meio de extratos bancarios informando a movimentagio financeira da conta ou copia do verso de cartao multiplo com informagao
de cédigo de sequranca.

Os meios possiveis para identificar/verificar & documentagdo recebida na fase de requlacdo do sirilstro DPVAT & responsabilidade do agente
requlador [sequradera ou reguladora).

Us bancos BRADESCO, ITAL e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagdes sobre a tilularidade da conta, se conta empresa
efou saldrip ou ainda inexisténcia da mesma,

Os bancos BRADESCO ¢ ITAD tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem dnus para o
requerente. Carta de abertura disponivel ng endereco elelrdnico: www dpvatlsequrpdotransito.com e

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N° du BANCO N” da AGENCIA (com digita, se existir) H* da CONTA {com diglto, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANG A (SOMENTE BANCOS BRADESED, [TAL, BANCO DO BRASIL E CALXA ECONOMICA F %
N do BANCO _ 4 O ._dz ° da AGENCIA (com digito, se existir) 55 ég ) N da CONTA lcom digita, se exisﬁr}m

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDACTET TN
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMESRES

Mot O R 2\ e ooy 1g w20
LOCAL E DATA
@ ATENGAD -

- 0 Seguro DPYAT garante indenizagdo de R$13,500,00 em caso de marte {alor que s pago 30/3 legitima/s heneﬁciéiiu,.’;,ubgde(ensn 4 legislagdo vigente
na data do atidente). indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalide2 permancnte [valor que varia conforme a gravidade das scqu!_us e de acord ‘Eﬂf

EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

ALK O f L=
ASSINATURA DO GEHEF#{.lLRl?

Smgﬂ

tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) & reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. - Sinistro LV
;\- Para acomgankar o processo de andlise do pedioo de indenizagdo, acesse wiwhw dpvatséguiodotransito.cam.br ou ligue para o SAC DPVATOR00-0221204. J
~ ™ AUTORIZACAD DE PAGAMENTD *1004038
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