TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0835861-24.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/10/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

26/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO MARIA PEQUENO DA SILVA (AUTOR) RAIMUNDO NONATO ALVES (ADVOGADOQ)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE
SEGUROS LTDA - - ME (REU)

MICHEL FREIRE DE ARAUJO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
45173|26/06/2019 15:42 | Peticdo Peticéo
573 ———
45173|26/06/2019 15:42 2599060 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01 Outros documentos
739
45173(26/06/2019 15:42 (2599060 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 Outros documentos

782




Juntada de peticéo.
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2599060- C3/ 2019-02248/ INEXISTENTE

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

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

Processo: 08358612420178205001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, 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 lhe promove JOAO MARIA PEQUENO DA SILVA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 24 de junho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Maio de 2017
Carta n°: 11004897

A/C: JOAO MARIA PEQUENO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170268118 ASL-0184441/17

Vitima: JOAO MARIA PEQUENO DA SILVA
Data Acidente: 16/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARINILSON PEQUENO DA SILVA

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.seguradoralider.com.br, ou ligue para a 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.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

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 alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios 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 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2017

Carta n°: 11031950

A/C: JOAO MARIA PEQUENO DA SILVA

Sinistro: 3170268118 ASL-0184441/17
Vitima: JOAO MARIA PEQUENO DA SILVA
Data Acidente: 16/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARINILSON PEQUENO DA SILVA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Prezado(a) Senhor(a),

Relativamente ao acidente ocorrido em 16/03/2017, informamos a ndo cobertura técnica da
indenizacdo pleiteada, tendo em vista que apds andlise técnica e médica da documentagdo
apresentada, concluimos ndo haver invalidez permanente resultante do acidente causado por
veiculo automotor, passivel de cobertura pelo Seguro DPVAT nos termos da Lei n2 6.194/1974,
com redacdo conferida pela Lei n2 11.945/2009.

Assim, por ndo haver cobertura técnica para o evento objeto de sua solicitagdo, haja vista a

wn

(=] . . ~ N . ~ . . ~
< inexisténcia de sequelas permanentes, consideramos a presente reclamagdo de indenizagdo
b=

8 como encerrada em nossos arquivos.

3

§ Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
§ através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

8

)

©

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050199
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Bolstim ds otorrencia

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ' :

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
" DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL — DEGEPOL
DIRET®RIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN —

[ WP

62 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - NOVA CRUZ — 62 DRPC RECrza,DO

{.—74/ 15 wai 20
BOLETIM DE/GCORRENCTA N° 0118/2017. |_IsnRano o
/ / -~"—“'—“&=¥L-

Ocorréncia: Acidente de transito.

Local: NA ENTRADA DO MUNICIPIO DE NOVA CRUZ/RN.
Data e hora: 16/03/2017 35 18h00min_ -

i
!
i
r

/éi Comumcante/@wmm PEQUENO DA SILVA./ RG: 1.755.951 - ITEQ’/RN o NG .
/a?Filiacﬁo: MANOQEL PEQUENO DA SILVA E CICERA MARIA ~
CPF: 084683827-36 Telefone: 84 9 9196 4657
- Enderego: na rua Severino Augusto de Moraes n2 09, Nova Cruz/RN.
Natural: NOVA CRUZ /RN Nasc: 15/08/1976
- — " /»—"
, Histérico: Compareceu o comunicante/vitima para informar que em_data, hora e local, descritos na
-" | ocorréncia estava pilotanda_a motocicleta HONDA CG_125 FAN KS{PLACA QGJ 6110 RN, ANO FAB/MOD
2015/2015, DE COR PRETA, chassi n? 9C2JC4110FR308254 licenciada em seu nome, quando ao entrar na
pista 2(duas) motocicletas colidiram na traseira da sua; que com impacto_for langado ao solo; Que a
vitima foi conduzido para o hospital MONSENHIOR PEDRO MOURA em Nova Cruz/RN com fraturas de
acordo ao BOLETIM DE ATENDIMENTQ DE URGENCIA DE NUMERO 12.075 EM ANEXO . Devido ao
acidente sofrido A VITIMA SOLICITOU O BOLETIM DE OCORRENCIA. Destina exclusivamente ao pleito
perante o seguro DPVAT; nada mais disse.
R
Testemunhas: XXXXXXXX
Providéncia (s) Adotada (s): registro de B.O e entregue a 12 Via ao comunicante.
- Nova Cruz/RN, 22/(317/.- Hora: 11h40min s
A F
et) . (’
. . - _ﬂ,;-"ﬁﬂ‘. A 3
.L/""-":]’ //_//,«4/ //6 r{[ - - it  ~ T M P -
p.S%ﬁ‘ﬁf(FURA DO (A} COMUNICANT & ASSINATURA E MAT DO (A) SERVIDOR (A) -
TINER: QN}’ ‘OMES GIRILO -
) M‘tt 2071967, .. « @R
r : \'a\ By ™
MR gnevon 0b 82
3 :
Rua Assis Chateaubriand, 842 — CEP. 39215-000 — fone/fax (84)3281-5905/5912
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Declaracao de Inexistencia de IML

| TR AR A

Eu, M)GE F)um ,10 &:ﬂ/ﬂ- portadof” da carteira de
identidade ne () Y. 3135.06( ! ’é)nﬁto no CPF/MF sob o (134 - 633 L -36 /
o

residente e domiciliado na ?g;;g‘ (= AL Vg0e) ﬁ%}m gﬂg ,MM 6, gonlo upu
Cidade MOV OJw.z Estado R/ , declaro, sob as penas da lei, que @omﬂ

estou impossibilitado eresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indeniza¢do do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

T (%) Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minba residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que re_sido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir c exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médice
Legal-IML, ¢cencordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdc para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagde médica ou renlncia ao direito de impugnra-la, caso discorde do seu

© conteddo.

' RE:E‘LL}:E:IQED |

- :

— | tsmmaw |

i TERRADO SCLALY _ |

1. IRACTSN A e SEwa, g

/;M/" Z, L 22 }/ (19
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
OV ernwefir/ 93 .03 X
<J
Local e data T—
™~
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Secrétaria Mmidpal de Saude
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DN.__/__/____ idade:_ L300 Cori Y. 24 sexo:_/1/] . Estado Givil: Sl ’(?L'/_"}z:‘f
——
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1T, |

- i RFCEB!
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Condigoes do padenie a0 ser atendido ] I

-AparentementeBEM E]Reguiar ClAgitado [/ Dispneia  [1Chocado EICon'atoso
I:]c/Hemormg:a {Jem Convuksio [:IPohtraumatlzado I:]Outros

Causas

IZDo_en@ Ll Agressio— [TAcidente de Transito - DAdd?nti?dé Trabaho DAiiidéhiE d&rgnco
(Acidente com animal doméstico [] Adidente causado por animal Decmhemo Elimoxicaci o &xdgena

Agravantes Il T —
C]Dabeteslj Pressao ‘Alta DDia’rr’eia’ { Xardiopatia DComleca iratérias E’_’] Doent;a féﬁai crénica

1 Hi?étesg Dlag‘losh Gdi_i -
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Comprovante de residencia

A -;l‘.v\ e b T o
3 . RECEBIDO

i
]
DECLARACAQ DET!ESIDENCIA 151207 |
|
i

TERRADO ) SCL AT
“ _vaﬁx\l,a’:ﬂ"‘-\ Lt il

Eu,__ MQM WJ 00N 0o Ao Sduoe )
RG n2 Q0L - (Z{QJ qg&)’dﬁ‘Jexpedlgao Qx /01 /OO0, Orgao 8 S o,
CPF nQQS% 'Z{GG : QBJ/ ‘SQ.WW a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endere¢d em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

. no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdério em nome

de terceiro:
Logradoure .
(Rua/Avenida/Praga) SAVvumo  Aucdiileo Ao Momeud
Numero G ~
Apto / Complemento
Bairro Soodor Wosuo,  SoniE T
Cidade MNOUO. Grusz
Estado N
v —t
CEP 59915 ~000
Telefone de Contato (Q%’Z;_} aQiq3-0155 }CO%4) 9%3x%0 — 634 4%
E-mait i

Por ser verdade, firmo-me.

Locale Data: MO Voo Qu::%/{)\/ 93035

——

Assinatura do Declarante: xp 187y s A 560" FE/;?, LEnAP PN 95%
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,’ ~ Declaracao Circular SUSEP 44512

. . ———

. [ il H
I ; RF:(_,F‘F’!DO 1:
' 1

DECLARACAO . 15 MAL G
Circular Susep n° 445/12 — Prevengéo a Lavagem de Dinheiro, __ ;

A Circular SUSEP* n° 445/12, que trata da preven¢ao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sac obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagbes e documentos requisitados neste
formularioc ndo impede o pagamento da indenizagdc do Seguro DPVAT.
contudo, por determinag¢éo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagao aoc COAF2,

! Superimtendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 6rgdo responsavel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e resseguro.

? Conselho de Conirole de Atividades Financeiras — COAF, 6rgdo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade d/saplmar aplicar penas administrativas, receber,

examinar e identificar as ocorréncias suspejtas de atividdades ilicitas rews!a a Lei n°
9.673/98. /
Pelo exposto, eu r,[/dxﬂ?uﬂ@@ﬂ Olnud Oé d,%ﬂ' pOﬁaW

RG n°_()0c - //{/oZ 06’-7-,4;;(1@0 por___ SSL dens . em
07F 10/ 1 00 <FricNPiwe 058 966 -9 - &9
na qualidade de proedfador(a)/iptérmediario(a) do beneficiario (a)
;2%“% ofo Sl do aWVA da natureza I_/Ij /
da vitima dlga;? AT 2L et 170 ok a/z/g_,econforme

determinacéo da Circular SUSEP n°® 445/12 declaro as informacgées solicitadas:

Profissao: Ece oo Renda Mensal: R$ bEEce e

Documentos comprobatérios: B — I L

—

AN LSO R0 295, LJK
ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO
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Decumenlacao medico— hospilala'

_|._,.u..,. A nsmmee s o L
i

HosPraL MJNICIPN. NDMENHOR PEDRO MOURA
"0‘”‘ CRUZ-RN Rua Doutor Mirlo Negéclo 188 - eentro

0 Clasnfmgéo de tisco ' : CNP): 03.144.784/0001.33

‘ - Telefone: (84)3281-5815 /
. R / - e N e . 8Ly

: (Tlot’a';psAmNnMgm bE URGENCIAN2.:___ )2 ¢ 9 @M/rgaaa:’:f/y/ (77 vora 7 50 5]

"

Secretal"ia Mi.jnlcipal de Sa:ide

Broi MUNIE A rron |uimu yewmio mnunn - 8

L Nome: .‘f/_‘l(‘,f'.\; . ,‘ A /)4:7:? ) !Q/}L;gl‘(j")/-) VL l/)}fﬁ . {310{7! )
= rd - . -

Zl
‘ A\ .
/g Nome da Mie: - _

o S . )._.._
s|DN__ /7 Idade:_£; 47 Cor:_ L//i’/ Sexo:_f1/|_ Estado Givil: “/)(QQ(V'(){,/?CT
- RG: ) _‘ CNS: 7 T Telefone: R
Naturafidade: A} ,o\ia . s . Profissdo;_- *‘*-L 2t 2017 |
. = P . o -‘ ﬁ‘ﬁgi Lot '
e , . . i .
Endereco:_J< «/’( £fd _; 4 J/ 5? 4y )/7/J el _ Vi ITRLR S con TV i

Bairro: //H')]/‘l Jifu ,o,a/ Cidade: a4 _/f'}_ir’./’/"_ —

i - s 7'-'~Quei'xadopacimte:' -, <

Q

] ) Condiéﬁé's‘ .do pé&en he 5;"serkater.1&'id‘¢;:
! CAparentementeBEM  [CIRegular [JAgitado  [lc/Dispneia [ JChocado  [JComatoso
' [(CJe/Hemorragia  [ClemConwulsdo  [ZIPolitraumatizado [] Outros

Causas

I:lDoent;a I:lAgressao TIAcidente de Transito (] Acidente de Trabalho  [JAcidente doméstico
[—JAcidente com animal doméstico [ ] Acidente causado por animal peconhento _JIntoxicacio exégena

: Agravantes .
- l:IDlabetesDPressao Alta[Diarrefa [JCardiopatia CComplieacSes respiratérias () Doenca renal crénica
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oecLaraco UL

Eu, Jodo Maria Pequeno da Silva portador.do RG: 1.755.951 SSP/RN___

e CPF: 084.683.827-36 reclamante do seguro DPVAT, venho através dessa
declara@e n&o tenho mas documentagoes medico
Hospitalar, s6 os documentos médicos que esta no pleito do meu processo que
s&0 a entrada do, Hospital Municipal Monsenhor Pedro Moura, e a declaracso

que menciona as sequelas que tve e as dificuldade que fiquei, devido a uma

acidente de l\mm?, por isso peco a analise da
minha documentagao no qual estou precisando e necessitando da indenizacao
para ajuda nas lesdes sofridas , pois em verdade sd possuo essas
documentacdo medica, e que nao tendo mas nenhum tipo de documentagéo a

mais hospitalar s6 a que esta no pleito do meu processo.
m.

P

Nova Cruz/RN 24 de Margo de 2017
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170268118 Cidade: Nova Cruz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO MARIA PEQUENO DA SILVA Data do acidente: 16/03/2017 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/05/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DE OMBRO E MAO
Resultados terapéuticos: NAO INDENIZADO
Sequelas permanentes: ESCORIAGCOES
Sequelas: Sequela ndo indenizavel

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

W/

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 45173782 - Pég. 15
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062615415374300000043681605
Ndmero do documento: 19062615415374300000043681605



	Cabeçalho
	Índice
	Petição | NUM: 45173573 | 26/06/2019 15:39
	Outros documentos | NUM: 45173739 | 26/06/2019 15:39
	Outros documentos | NUM: 45173782 | 26/06/2019 15:39

