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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0811502-78.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 06/08/2020

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

05/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANA LUCIA DOS SANTOS ASSIS (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

Sggil 05/09/2020 15:39(2748028_CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/02/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA LUCIA DOS SANTOS ASSIS

BANCO: 001
AGENCIA: 04391-5
CONTA: 000010020472-4

Nr. da Autenticacdo 62565A3A4864AEF6
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segurﬂ DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3150040800 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA LUCIA DOS SANTOS ASSIS Data do acidente: 29/10/2014 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DOS 0SSOS DO ANTE PE DIREITO
Descrigdo do exame PE DIREITO- APRESENTA DEFORMIDADE ANATOMICA EM ANTE PE DIREITO E LIMITACAO DA FLEXAO DORSAL E
médico pericial: FLEXAO PLANTAR DOS PODODACTILOS DIREITOS EM GRAU RESIDUAL

Resultados terapéuticos: PE DIREITO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO COM ORTESE GESSADA POR 30 DIAS.
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 12/02/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR
CRM do médico: 6302
UF do CRM do médico: CE

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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

A [ E )
\jx,h -,-J.,IL\___ .
v -
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3150040800 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ANA LUCIA DOS SANTOS ASSIS
Endereco do(a) Examinado(a): RUA CHAILTON FERNANDES DE ARAUJO n? 15 - AEROPORTO - MOSSORO/RN
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero: ~ RG 1711625 - SSP
Data local do exame: 12/02/2015 MOSSORO/RN
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
FRATURA DOS 0SSOS DO ANTE PE DIREITO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

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]sm [_JnRo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

PE DIREITO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO COM ORTESE GESSADA POR 30 DIAS.
ALTA MEDICA

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

SIM [ InRo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

PE DIREITO- APRESENTA DEFORMIDADE ANATOMICA EM ANTE PE DIREITO E LIMITACAO DA FLEXAO DORSAL E FLEXAO PLANTAR DOS PODODACTILOS
DIREITOS EM GRAU RESIDUAL

V. Segundo o previsto no inciso Il, a1° 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente
Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacao

< . " proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

PE DIREITO
D 10% 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagéo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RN - MOSSORO, 12/02/2015
Médico Perito: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR CRM: 6302
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CRENTE - 6302

Assinatura do perito Examinador - CRM
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SEQUID

DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT %@US

Rio de Janeiro, 25 de Fevereiro de 2015

Carta n®: 6393117
A/C: ANA LUCIA DOS SANTOS ASSIS

Sinistro: 3150040800

Vitima: ANA LUCIA DOS SANTOS ASSIS
Data Acidente: 29/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO 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: ANA LUCIA DOS SANTOS ASSIS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000004391-5

1

‘L9| Conta: 000010020472-4

© .

g Tipo: CONTA POUPANCA

2 . .

a3 Memoéria de Calculo:

8

~

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

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

4 Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 05/09/2020 15:39:25 Num. 59531524 - Pég. 4
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ESTADOD DO RIO GRANDE OO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
. DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FALSIFICAGOES E DEFRAUDAGOES - DEFD
Rua Santidio Gurgel, s/n, Allo de Sac Manoel Mossord-RN — Tel, 84 3315 3542

BOLETIM DE OCORRENCIA n° 587/14

NATUREZA DA OCORRENCIA: COMUNICAGAO DE FATO DATA: 20/10/2014

LocaL: BAIRRO BOM JESUS, MOSSORO/RN Hora: PREJUDICADO
COMUNICANTE: ANA LUCIA DOS SANTOS ASSIS TELEFONE: 84-0932-9477

DT NASCIMENTO: 20/04/1982 IDADE: 32 anos DOCUMENTD: RG n® 1.711.625 SSP/RN e CPF n®
012.607.954-48

PROFISSA0 E LOCAL DE TRABALHO: FAXINEIRA
ENDERECO: RUA CHAILTON FERNANDES DE ARALJO, N° 15, AEROPORTO 2, MOSSORO/RN.

ViTIMA: A COMUNICANTE TELEFONE:
DT NASCIMENTO. IDADE: anos DOCUMENTO;
sexo: FEMININO NATURALIDADE: MOSSORO/RN

FILIACAD. FRANCISCO DE ASSIS E EDIJANE DOS SANT
cunsETHia:  Branca  Parda rndlgenr‘""-—“—’ Amarela Mao ifformado
PRDFI%M} E LOCAL DE TRABALHO: i
ENDERELC: : . ) :
NOTICIADO (A): o \ / N JT )/ 4 \TeiERONE:
DT NASCIMENTC: ' e DU
SEXO:

FILIAGAD:
CUTISETMIA:  Branca Parda
PROFISSA0 E LOCAL DE TRABALNO:
ENDERECCE

HISTORICO DA OCORRENCIA: Pres ta-j le {:—a‘r‘ infofmar que conduzia um ciclomotor
Shineray, modelo XY50Q PHON 5?»( Chass LE?KGB ﬁk:oaéﬂ Motor JIP3OFMBCA126969, cor Vermelha,
Anofmodelo 2012/2012, cilindradasid ‘U cor-pertenc fig” j ne:Alencar F\o{useca enderego: Silio S3o Francisco,
08, Zona Rural , Mossord/RN {confo ;"nnla Flsrﬁ:N'Dﬂu Wi QdT“Chsmbmdnra 52 Motos Vieira Ltda); QUE no dia e local
acima mencionados, nas proximidades \dﬁnlor.aarutl “ho i trab%lhar. ﬂl&l’ﬂéa!;! ‘equilibrio da moto e se acidentou; QUE
procurou atendimento Médico na UPA AMUNDEI BENJN.!IINE‘;«BH"{ forfme ficha de Atendimento e Urgéncia N°
REGISTRO 322573); Nada mais disse; .‘ RN

TESTEMUNHAS
HOME:
ENDEREGD:

‘&

Mossord — RN, 3 de novembro de 2014, as 09;41 homs,_l

-

O Kivis s cbiros BEals sepetne (oot [litig

; Servidor
Comunicante BULE [1M Ut mmnmm

N il IIJIIH
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Eslada do Rio Grande do Norle
Prefeitura Municipal de Mossoré

j i ?It_lumn
Secrelaria Munrc;pal da Salde ] h}’ﬁ SUS 4o Suies
SFICHA DE ATENDIMENTO E.URGENCIA' |""""0FA RamuNDO senami - o
DADOS DO PACIENTE/USUARIO/MN® REGISTRO: 22573 | ACTEISW 65748 |
ANALUCIA DOS SANTOS ASSIS '“‘“Hs'm.maz {323 6m} Femminino
Carldo SUS; E“HI'J.H-EE"EI"BB SANTOS Frofissaon:
REREARITONFERNANDES DE ARALD % ot eriaieii
AERBBORTO $i8%oro AT
PREPERO E CLASSIFICACAO DE RISCO S gi012014 e 809
Maotiva da Procura: i witlor:
PRONTO nTEﬁEmema b s‘iﬁﬁr‘fﬂ DANTAS DE ALNE] JA
Assinalura do Paciente:

JEmergéncia

TRCOTAMENTO . 2| ( (

b Urgéncia |

) Mdo Urgéncia ) Acide ate de Trabaing

(

JAcidenle de Trarsito

Acolhimento com classificacho de risca; ¢

Queixa:

]

Antecedenies Alérguos:

o) i

H Sj} }} DM{Q }/’I l Rssmula-lrall'\_,/‘ ‘-r&-"*:l_‘? { Classilicagiio:
P 7 L
ANAMMNESE: ' (
= o] = p o
N . [~ ﬁf"f‘)‘a}f{ %,&J":ﬂq_ﬂr 3 N e e P
o [ £) i AFol L1 pv roaf  pg
W I = —
VB B Pt i —
EXAME Pago, Tcmpﬂm!ura}% Pﬁ_g/;]&‘;?/!/(glgz Clasgow:
FiSICO: | ... |
;}4"?& Y e B '_:_‘.'.'I’-“_""Ff 7 7
AR
EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS S <45t T8

{ ) Labaratario:

{ ) Radioligico;

{ JECG I{ 1 Dutros

Hipétese do Diagnostico: é.f?‘?,f"l/.?‘" L;f/;.-?’ M

7

S

Conduta: { }Medicacio { ) Observagao . { y Laudo para AlH
Salda: Data/Mara i ! &s p" { ) Alta referido para UBS { ) Gl
( }Outra Unid. Urgéncia { ) Especialidade [ *

[ ) Inermagao no Hosgilal:
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