TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

08/09/2020
Numero: 0818949-44.2020.8.20.5001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 03/06/2020
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
Partes Procurador/Terceiro vinculado
CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)
PORTO SEGURO S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

59562|08/09/2020 12:17|2749431 CONTESTACAO_Anexo 04

923

Outros documentos




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: 05/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00760
CONTA: 000000054713-6

Nr. da Autenticacdo 1183069B075FF8D5
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200153722 Cidade: Jodo Camara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEITON BANDEIRA DO Data do acidente: 16/09/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
NASCIMENTO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacbes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 08. EXAME DE IMAGEM - PAGINAS 10 A 15.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PC-00

Hipercard

=== JOAOROBERTO FERREIRA DAS NEVES
=== RDRSADIMENDES DE LUCENA 1022 A Resumo da fatura em R$
%E 1138737620 —" Tousl o Faira anierie S0
@ Saldo finandado 0,00
Postagem: 31/07/2019 ‘Lanﬁrrmu:salmis 55445
Emisslo: 31072019 Hﬂtﬂ}(ﬁ Mm“mm
Fechamenin préoima faturs: 31/08/2019 mmemvgosmiuvm”w
Tlar  JOAQ ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
Cartdo  G062.J00(XJ00.6397
P aa Fatura Digital. Ligue:
vencimento A) pagamento total Bl pagamento minimo C) parcelas fixas
49,79
10/08/2019 554,45 83,17 +23x 49,79
‘lemqﬁum?fﬂh
: Limites de crédito RS o
Bl Pagamenta mirdres: aptando Limnite totzl de cédito TABDOO
Por pagar quantia sntre o vilor Limite utifizado no més 55445
s Retirada de recursos Pais(saque) oo Edenz Bmmm@) o B 159,90
a diferenga pebo crddito rofativo.
SevocE efensar um pagaTeEnts o6/ B122 HIPER PONTA nn 2 150,00
infarior 20 pagamanto mdnims,
wice estard em atreso, incomendo
) pures, reulta e mara,
DATA - ESTAGELECMENID — . VALOREWES
Ed compra presencial 1617 B122 HIPER PONTANDSVID 158,90
£om o isso do cartio e senha Conlioni...
—_—
—————)
ToTOCOLO
PEEGGEBIDG
10 SETAV) -

ErRA DO SOLADH
. :;;{F"“{m B SEMIE.
B

"y Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 08/09/2020 12:17:25 Num. 59562923 - Pé.g. 4
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090812172423000000057156910
~ Numero do documento: 20090812172423000000057156910




[

| OLl DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
A=A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acasse o site wiwseguradorafider.com.br ou entre enf contato stravés de um dos nimeros abatxo:

wwmmm{pmwmmhmumumum,mmbm
ﬂmkumWM}ﬂ«mWWmnu

SAC [para reclamacdes e sugestiies, 24 hors por dia): 0800 0228183 | SAL [para deficlentes suditives & de fala): 0800022 1206 | Central Quvidorla: 0500 02191 35

[ \NFORMACDES IMPORTANTES )

O preenchimanto deste Farmulirio & parte integrante do processo de liquidacio de sinlstro, confarme astabelece a Circuiar numers a05f13,
disponivel no enderego eletrdalco:

ntm;ﬁrwwz.mmm"ﬂlmmcmemummﬁmm.mmm&mmﬁmzms

A Circular SUSEP! nt 445/12, que trata da pravengBo & lavagem de dinheiro no mercads segurador, determina que todas as Seguradoras s8o obrigadas
2 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacies. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio
pessoel, informagBes acerca da profissio e da faia de renda mansal, além da respactiva documantagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissio e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da Indenizacio do Segura DPVAT, contudg, por
determinaiso da referida Ciroular, e5ta recuss & passivel de comunicagdo 3o COAF.

1 Sy peRINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSER, dack0 RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALZACRD DOS MERCADOS OE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACED E RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DF ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAR, GRGAC INTEGRANTE Da ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZEWDA, TEM POR EINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS A STRATIVAS, R, EX F IDENTIFICAR A5 DCORRENCIAS SUSPETTAS DE ATIVIDADES
L wiCAS PREVISTAS Na LEI N2S,613/98.

(oo oo, CODRG SR OLIOGION 00 Opccimento €ilina

nscrito {a) no CPFCHPY 93_0‘. %%0 ?)O {.‘B / g"ﬁ , naqualidade de Procurader (a) [ Intermedidrio {a} do Beneficiario
Gotban. GRUOLNG DO NOEC 1ne D mscito o) w0 cor sob o ne 00 B G5 B0
do sinistro de DPVAT coberturs ___ SN A OG- da Vitima M&W

inscrito {3} no CPF sob o Me _}Q&M _3:]_, conforme determinacio da Circular Susep 485/12:

Declaro Profissdo: Renda: & apresento os documentos comprobatdrios:

P4 recuso informar

LS —
~

-

Declaro sinda, sob 25 penas da lei € para fins de prova de residéncia junte 2 Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereo abaixo, anaxando a chpia
do comprovante de resid@ncla do endereco infarmado. Estou ciente de que a falsidade da presente declargio implicard na sanclo penal prevista

no art. 299 do Cédigo Penal.
k Ml Complemento:
O 0 O0-SHPE Menoes 06 Lucann |30 2
o z CEP:
ijlg"'::-guﬁf L O DGR w‘laigz}.ﬂ_mﬁmiﬂi o E{N& TSRV AREANT®)
E-matl: ‘LlL(DD%. )
L centtind ecnes 04diant Lhok - CO e 24 9 Qon - VAVE

L

Local e Data: DﬂmNﬁmfﬁim v

omeinee B do T ehall

Assinatura do Declarante

DLORL.OOL V0D1,/2017

—— —_—
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[ B PROCURAGAO r
OUTORGANTE : ff/f//

GASPAR GALDINC DO NASCIMENTO, brasileire (a), portador (a) da
Cedula de Identidade n® 001.571.849, expedida pela ITEP/RN,
inscrito {a) no CPF sob 200.852.654-20, residente e domiciliade
(a) a Ruwa Estudante Francisco Roberto, n® 40, COHAB, Joio
Cémara/RN, CEP: 59550-000.

OUTORGADA : /////H/

FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA, brasileira, divorciada,
profissional liberal, inscrita no CPF sob o n® 923.980.303-34,

com o RG sob o n® 003.359.253 com escritério profissional 4 Rua
Dr. Sadi Mendes Lucena, n°® 1022-A, Santos Reis - Parnamirim/ RN,

CEP 59.146.110, E-mail: franciscaseguros@hotmail.com

FODERES : Concede poderes especiais do outorgado para:; Enviar
documentos, receber correspondéncias, solicitar informacdes por
escrito ou por telefone, ter acesso a0 numerc de sinistro,
acompanhar o andamento do sinistre e apresentar documentos
referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider DBEVAT e a

Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das

informagtes e documentos apresentados e disponibilizados ao

outorgado.
Joah Conona, /RN, 19  de _,‘Acgfﬂ,ﬁfo _deanij
| -
el 28 Pﬂ%ﬁz@é’z’ﬂémf
’ OUTORGANTE

RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE

2 oTOGCoLO
18 OFICHO 6 NOTAS SEICAD TIMIAFARN P RECEBIDO
Fur Vareador Cindido Batkoss. 106 - Dertog, CEF 55 550400
18120523885 : o
RECONHEGD por AUTENTICIDAGE 202 rrafs 5= GASFAR _ 10 SETI0)

EGALDWD O NARCIMENT: Bor e Skt posls =mominka uru:r..::
P Lo fin & sutsntioidace ar brioa:iealadigial i jus. br - Selo Cioitat

o Clmaeg BN 2 28 Agasta o2 2015 T
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0313806/19

Vitima: CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO Data do acidente: 16/09/2018
. . CLEITON BANDEIRA DO
CPF: 708.296.394-70 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA : 923.980.303-34

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO : 708.296.394-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/09/2019 Data do cadastramento: 10/09/2019
Nome: FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 923.980.303-34 CPF: 021.292.004-94
FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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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, 10 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200153722 Vitima: CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 16/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

'
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@
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000760

Conta: 0000054713-6

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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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Palicia Civil Fi
Delegacia Eletrdnica :

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policiak DELEGACHA, MUNICIPAL DE JOAD CAMARA,
Enderego: RUA JOAQUIM ROGERID, 270, DNER, SANTA CRUZ
1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018183000818
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG

1.2 Datz 08 Expedigan; | 22/07/2010 12.29.24
1.4 Ligou CIOSP; Man

2. DADOS DO LOCAL DO FATO
- Fato:  16/02/2018 00.00.00 2.2 Aurlonia: Conheclda
T 2.4 Flagranis: Nan
2.5 Mueio(s) empragadols): Quitos

2.6 Tipo do locak: Wia Publ:

2.5 Nirmeso: 00

2.10 Comrphaminta;

212 Balme, BAIRRO

214 Estade: RIO GRANDE 0O NORTE

3. DADOS PESS0ALS DO COMUNICANTE (PESS0A FiﬂGA]

2.7 Logradouro: BR 408

2.9 CEP

2.11 Ponto de Referéncla: PROX & RADIO BALKA VERDE
2.13 Cidade: JOAD CAMARA

3.1 Nome Complato: GASPAR GALDIMG DO NASCIMENTO
3.3 Nome Social:

3.5 Elnda; Sem Informacdo

3.7 Seeo; MASCULING

3.9 CPF: 20085265420

311 Nacionalidade:

3.13 Profissio: MOTORISTA

3.15 Telefone(s): 84 92158934

31T Nimasro: 40

3.18 Bairra, COHAB

3.21 Estada: RIO GRANDE DO NORTE

223 Cidade: JOAD CAMARA

4. BADOS PESSDAIS DA(S) VITI T —

3.2 Estado civil: Solteiro(a)
3.4 Pai SEVERINOG GALDIMND DO NASCIMENTO

3.6 Mba: EUGENIA RIBEIRD DO NASCIMENTO

3.8 Orientacio Sexual:

3.10 Idenfidade de Género:

3.12 Data do Nascimenio: 12051952

314 RG: 001571849 - ITEP/RN

.16 Passaparte!

318 Naturalidade: LAGOA DE VELHOS RN

3.20 E-Mal;

3.22 Logradouro: RUA ESTUDANTE FRANCISCO ROBERTO
3.24 CEF;

1 Nome Cormplato: CLEITON BANDEIRA DO NASCIME

Shdder MIZLA MARLA BAMDEIRA DA SILVA

4.1.7 Qrignlagio Sexual

d.1.8 Sewn: MASCULING

41,11 CPF: 70820639470

4.1.13 Nacionalidads:

4_1.15 Logradouro: RUA ESTUDANTE FRANCISCO ROBERTO
4117 Nimera; 40

4.1,14 Bairme: COHAB

4.1.21 Estado; RO GRANDE DO NORTE

5. DADOS PESSOAIS DO{S) ACUSADO(S)

4.1.2 Estado civil:

4.1.4 Pal: GASPAR GALDING DO NASCIMENTO
4.1.6 |dentidade de G&nero:

4.1.8 Etnia:

4.1.10 Data de Nascimento: 270472002
4.1.12 RG: 003538786

4.1.14 Profiss30: ESTUDANTE

#.1.16 Passaporte:

4.1.18 E-Mail:

4120 -

4.1.21 Cidede: JOAD CAMARA

(HAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADDS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAQ FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nan

7.1.8 Ano do Modslo: 2015

7.1.11 Cor do velculo: PRETA

7.1.13 Nota Flscal:

7.1.15 Nome do propeistano; FRANCISCO FABIO FELIFE CARDOSO
7.1.4T Nome do condutor: CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTD
7118 Qbgesvagios:

8, DADOS DA OCORRENCIA

=

7.1.2 Seguradora:

S —
7.1.4 Renavam: (1042902450 e STOGCOLY
7.1.6 Estado:; PEECEBIDC'

7.1.8 Modele: CG150 START

7.1.10 Ano de Fabhcagdo: 2014

T.1.12 Tipe do veiculs: MOTOCICLETA
7.4.14 Mimero do Mobar: |
7.1.16 Vinculoe com & Ocoméncia:

1§ SET 10)

e L ope
et 2 S ok

1e -

4. DOS FATOS

8.1 Histdrico
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