TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0812043-43.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 07/02/2019

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro obrigatorio - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE RODRIGUES DE SOUZA JUNIOR (AUTOR) GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
42084 |18/04/2019 16:18 | Peticdo Peticéo
728 -

43284 18/04/2019 16:18 | 2584453 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01

Outros documentos

42084)18/04/2019 16:18|2584453 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 Outros documentos

773




Juntada de peticéo.
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2584453- C1/2019-01523/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 242 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08120434320178205001

BRADESCO AUTO/RE CIA DE SEGUROS, previamente qualificada nos autos do processo em
epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove JOSE RODRIGUES DE SOUZA JUNIOR, em tramite perante este Douto
Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer a juntada do processo administrativo.

Termos em que,
Pede Juntada.
Natal, 17 de abril de 2019.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Seguro

c DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT
EﬁHUS

Rio de Janeiro, 10 de Margo de 2015

Carta n°: 6502889

A/C: JOSE RODRIGUES DE SOUZA JUNIOR

Sinistro: 3150206521

Vitima: JOSE RODRIGUES DE SOUZA JUNIOR
Data Acidente: 30/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

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 indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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: AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

( v Do SINISTRO { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficliria da indenizacdo do Sequrc DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco,

. José RODRIQUES DE SovZih JuauToR

Pmmnonmnnncnn 4.3500. '? 1 expeDipoPoR S S P/ R &/ eMm 03y 73,23 ¢

o DADEOEED @@ o OOUOOLOTO0O0O0). mosssio (& Rh MES TA
E RENDA MENSAL DE R$_DB 00 00 (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVATDAVITIMA_© AN E S AA O , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{ *) A Circular Susep n® 445/2011, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as sequradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informagbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacdo de um pagamente, lembre-se que os documentos abaixo relaclonados m@ﬁm@% % htados:
55, BOLSA FA A, BOLSA

- Conta saldrio efou beneficio — nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, M SCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

- Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos] ENDI, l'[“l:n h!l’lilﬁEEéﬁ.'J[OMER u LTDA

———normalmente ao final do nome dotitular. - - —_— UL

- Conta conjunta quando o benefidiario/vitima nio for o titular;

- Conta tipo FAQL e/ou com limite de movimentacdo financeira mensal; -

- Qualquer conta da CEF se ndo for apresentado algum decumenta do bance indicando que ndo existem %alfquer impedimentos pard fins de
depdsito de indenizagio de DPVAT; omes

« Para este banco (CEF), a conta corrente pede ser identificada com copia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancirios do tiwlar.

- Conta blogueada, inativa eu em proposta;

- CPF da beneficiarialvitima invilide ou pendente de reqularizagio ou cancelade (recomendamos a consulta ac site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda gov.br), bem come o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesme da conta informada para depésito;

- Conta nao pertencente & vitima/beneficidrio.

IMPORTANTE: Também nig devem ser apresentados decumentos que comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mio, por meio de extratos bancérios informando a movimentagdo financeira da conta ou cdpia do verso do cartao multiplo com informacao
de codigo de seguranca.

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentacio recebida na fase de regulagio do sinistro DPVAT ¢ responsabilidade do agente
regulador (seguradora ou reguladara).

0s bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
e/fou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto i Sequradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANGA para fins de DPVAT sem dnus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no enderego eletronico: www.dpvatsequrodotransito.combr

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)
N* do BANCO N° da AGENCIA (cam digita, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir),

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, AL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FE
N doBANCO 4 O Y N° da AGENCIA {com digito, se existir} _a_iﬁwwdamﬂ'm {com digito, se existir), ;ﬁ pé 1 3 Z

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAC#U.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

Pocallucafia! 29w Bt versing e 2015 J§osc QodsBeus i souiga Sumior

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARIOD
ATENGAO —

- 0 Sequro DPVAT garante indenizagan de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago aofs legitimays beneficidriofs ﬂh"'""“"‘"".l" ST 0 e
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravid: mwiﬂl‘m

tabela de sequro prevista na lei 11.945,/2009) e reembolso de até RS 1.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. w““mm m““

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodatransito.com.br ou ligue pan
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CA"‘A COMPREV SEGUROS |

POUPANCA E PREVIDENCIA S/ A

scen | 0 MAR. 2015
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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: 25/03/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RODRIGUES DE SOUZA JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 00758
CONTA: 000000031913-2

Nr. da Autenticacdo 73EE30B8B6FBFDCA
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos

DADOS DO SINISTRO

Mamero: 3150206521 Cidade: Parelhas Natureza: Invalider Permanente

Vitima: JOSE RODRIGUES DE SOUZA Data do acidente: 30/11/2014 Seguradora: COMPREV SEGUROS E
JUNIOR PREVIDENCIA 5/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/03/2015
Valoracao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA DE JOELHO E PE DIREITO
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAD FUNCIONAL DO MI DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das INVALIDEZ PARCIAL / MI DIREITO: 25% DE 70%
sequelas:
Documentos
complementares:
Observactes:

DANOS

Consdrcios do Sequro DPVAT

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 17 da Lei pelo dano
6.194/74)

Perda funcional completa de um dos

9 - @
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR
Visao Médica Ltda

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do meédico: RJ

Assinatura do médico:
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