TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0807340-35.2023.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 18/04/2023

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

11/07/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FABIO FERNANDES DA SILVA (AUTOR)

CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

14:09

(REV)
Documentos
Id. Data Documento Tipo
103196432 |11/07/2023 2885336 CONTESTACAO_Anexo_02 Documento de Comprovacao
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gue estive no Banco o oo fipoaacenirn Ul gabiel

para regularizar minha conta__ oo e iys de agéncia

A _nimero 5§ . o4 para pede receber o
beneficio da indenizagdo do Seguro DPVAT solicitado.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210098144 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO FERNANDES DA SILVA Data do acidente: 22/11/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA SUPERFICIAL FACIAL
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: *AMD500*X

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)
Total 0 % R$ 0,00
f Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 11/07/2023 14:09:25 Num. 103196432 - Pég. 5
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210098144 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO FERNANDES DA SILVA Data do acidente: 22/11/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: e

Resultados terapéuticos: e
Sequelas permanentes:

Sequelas: Em tratamento

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: *AMD500*

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)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
P - - L

Name: : IR T :! Lawiaiethey 4 Jn oty , brasileirofa),
aestado civili_oaei e , Profissdo: "1-3'3.,{ L s , Data do Acidente_. S E el
Cobertura_; «y portadorfa} do RG (il G SRR REY orgdo expedidor

LY e do P CEoEh e - Ur recidenta no{a)

W A Qe i oy “ lr o no 4 [
hairro: _ rm v e Ta s, mukfcipio: A S fou oL

QUTORGADD: -

Nome: _ PAULD SERGIQ CASTRG DE NORONHA
civii:_DIWORCIADG Profissdo: _ PESCADOR__ |, portador{a) do RG 001.329 227

brasiteira{a) estado

drgao expedidar SSP/RN_ e do CRF _ RYF.2V0.214-15_ residente
no(a) RUA SEIS DE JANEIRG ne _ 1615 . bairre: __ SANTO
ANTONID . municipio; __ MOSSORO. /7 RN

— e e
- PODERES: Concede poderes especiais ao outargado para;

Enviar docurmentos, receber correspondéncias, solicitar informagiies par escrito ou por
telefone, ter acesso ao nimere do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro ¢
apresentar documentos referentes ao sinistro, junto 3 Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas e a Susep.

Obs.: £ de responsakilidade do outorgante a veracidade das informagdes & documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgada.

P . 5 i 4 - . i
AR S L. Soe o P

o
R

Lecal £ Data

LN

Assinatura dn Outorgante
{Reconhecer flrma por autenticidade)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0082906/21

Vitima: FABIO FERNANDES DA SILVA Data do acidente: 22/11/2020
CPF: 072.153.654-92 CPF de: Prdprio Titular do CPF: 5?32 FERNANDES DA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA : 877.270.214-15

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

FABIO FERNANDES DA SILVA : 072.153.654-92

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/03/2021 Data do cadastramento: 22/03/2021
Nome: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 877.270.214-15 CPF: 021.292.004-94
PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA GERCIA LOURENCO DA SILVA
f Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 11/07/2023 14:09:25 Num. 103196432 - Pég. 8
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210098144 Vitima: FABIO FERNANDES DA SILVA

Data do Acidente: 22/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FABIO FERNANDES DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo

N

a sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
§ invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

E A documentagdo médica anexada, datada de 21/11/2020, emitida pelo Dr. MOISES FELIPE, CRM n2 1579 -
5, RN, da Instituigdo H.REGIONAL TARCISIO VASCONCELOS MAIA, evidencia recuperagdo completa apos o
g dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

<

3 )

s Atenciosamente,

2

s

g Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00020772

Carta n? 16729079
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Eamarmrrtet ot mmn -—
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CVIL
2! DELLEGACIA REGIONAL DE POLICIA CWIL DE MOSSORO -RN
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne; 00008251/2021
DADOS DO REGISTRO
DataHora Inlcio do Regstr; $8/01/2021 15::47:27  DataMora Fim: 180972021 15:57:34
Delegada de Policia: Luis Femande Sévio dg Ellezer Finto
DADOS DA OCORRENCIA
Unldaﬁa de Apuregac: 2" Digtrite Pcﬂlulal de Mossand
o " batiHora do Fato: 221 1/2020 23:45 K
s i eal e Fate T T -
Munisipla: Mossord (RM)
Balrna: Santo AntSnlo
Legradoura: CRUZAMENTD DA RUA MELD FRANCO COM JOAG CORDEIRD N BN
Tipo da Local: Via Publica ’
Nuturaza o Meiofs) Empregado(s) _J
1095; AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo
/,.x" o 7 .~ ENVOLVIDO(S}
|Nome Chit: FABK) FERMANDES DA SILVA [COMUNICANTE , VITIMA}
Marionalidade: Brasileira Beaxo: Masouling Masc: 268/01/1880  Idade 40
Profigao: Elatriclsts
Estads Clvil: UniSio Estavel Matralidass: Messors - RM
Mome da Maa: Terezinha Farnandes Naasimanta da Silva
Pacumentofs]
CPF: O72.153.654-02
Ensizraco
Municipio: Mossard - RN
Logradoure: RUA EDNOR LIMA DE MOURA W= 161
Baino: Santa Antdniu
Telafons: (A4} 9946- 1252 {Calular) N
OBJETO(S) ERNVOLVIDOS)
Grupe Yelculn Subgrupe  MotocicletaMatarers
Dasalqa.o MGTDE!GLETA CPF/ICHPJ do Propristiric {72.152,654-02
Piaca_ NNJ3GZ1 T Ranavam 00187377081
“NGmere do Hutor JC41E1.&5?B?9[! Mimearo do Chassl 9C2IC4110ARSGTETOD
Ano/Modalo Fabricagdn 2012010 Cor PRETA
UF Velcuto RN Municiplo Vaiculo Mossord
MarcaMadele HONDASCE 125 FANKS Valeplo Adulterada? Mo
Situagdo Mein Empregade, Envelvdo [iiima Atualizagis Danatran 26032020
Situagio do Velculo NADIA CONSTA
|Nnmn Envolvids Envalvimentos j
Fabic Fernandss da Slika Froprigld o
{.g o . mpreaso par; Ervetton Pokar Ahves ' Pégina 148 2
TREZEY e da ImpressBo:  TRHILZOZY 185743 PPg - Procadimentes Fohsils Eletrfnicos

f _ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 11/07/2023 14:09:25 N 103196432 A
T https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23071114092523800000097213546 l,Jm. - Pag. 12
~ Numero do documento: 23071114092523800000097213546 Pag. Total - 12




CVistor
GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO -RN
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 0000825172021

RELATO/HISTORICD

DECLARA O COMUNICANTE QUE TRAFEGAVA EM SUA MOTODICLETA. (NTADA) PELC LOCAL WENCIOGNADO

T{RODOVIA ENTRE AS CIDADES DE GOVERNADOR DIXSEFT HOSADORN E MOSSOROMRN}E-QUE EM. DADD.
MOMENTC, SEU VEICULD COLIDIU COM UM BURACO, E_QUE DESTA FEITA, QCASIONOU SUA QUEBA,

“HECLARA QUE FOI SOCEHRRIDD POR UMA EQUIPE DO SAMU ATE O HATM. T .
DECLARA QUE NECESSITA DESTE B.O. PRA FINS DE SEGURD DPWVAT.

GUE NADA MAIS A DECLARAR.

ASSINATURAS -

P

Ervelton Palari Alves Fabio Femandes da Silva
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g‘-?"ﬁgh-; = M;:s'%”m Prefeitura Municipa! de Mossaord
F L) {/,f" 192  Secretaria Municipal da Satde

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAQ DE QCORRENCIA REGISTRO N° 410

Mossoro 02 de Dezembro de 2020 T

Declaramos paraza’s'"ddeﬁif:i"os fins que se fizerem necessdrios que o usudrio; FABID
FERNANDES DA SILVA, 40 anos,

Matureza da Ocorrencla Amdemﬂﬂutnmob!hstlco Queda de moto

Data da Ocurrengla 22!11!2020 __,x“"

.
e T

\
Local da ocorréncla NG Srizamento da Rua Melo Franco com Jodo Cordeiro, Santo
Anidnio.

Viatura: BRAVO — Unidade de Suporte Basico de Vida - 01
Hora do Chamado: 23h 45min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima apresentando fratura de dentes e escoriagdes,
foi submetida a imobilizacdo (prancha, colar, coxim e tirantes), e foi encaminhada para a
Unidade de Sadide {HRTM), conforme regulagao médica do SAMU 192 Mossoré,

informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Fabio Fernandes da Siiva, 40
anos, portador de RG: 002.261.880.
Estamos a disposicao para mais informagées.

e,

SILNENIA DO MEBTE AN TIAce
maﬁrow,wu
wF

AT
Silvania do Monte Santiage Dixon Fradlk Medelros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-4

Diretora Administrativa do SAMUMozsord Diretor Geral do SAMU/ Mossaord

SAMU — Mossord
Rua: Keiv de Tangirg, 09— Santo Antonio - CEP: 5967 1070 — Maxserd - AN
Vel FEAX, fxe 84133154915
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELGS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 20270 /2020  ©
s Admiss o, 23!11!2()20 o0: 12 45 e

At e ———

CIRURGIA GERAL - VERDE
Paciente:68757 - FABIC> FERNANDES DA SILVA (4D0a9m 284d)

)

Nascimento: 26/01/1880 Natural: MOSS0ORO BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CHS: TOR202478764322 CPF: Q7215385402 Praf:
WMae TEREZINHA FERNANDES N DA SILVA Pai; NACIDENTIFICADO
fogradouro: PROJETADA, 1
GEP: 58549859 Bairre: AREA RURAL DE MOSS0ORO Cidade: MOSSORD
Talefone 84 88166222 Comgk:
Motiv Oistesade pela paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Orlgem: SAMU BN *Empresa:
}OBS: SAMU Classificagao: PESC:
: 2301 172020 K05:50
HORA PA HGT Sat02 FiG2 F.R. F.C. | Pulso TEMP. Giasgow | RIS
120 80 | oE i& H *; o

i HISTORIA - EXAME FISICO .
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