TIRN
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Numero: 0819510-73.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

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

03/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WEDSON DE MELO GERMANO (AUTOR) FABIO MACHADO DA SILVA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
(REU)

Documentos
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Assinatura
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Juntada de peticéo.
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2615818- C3/2019-03414/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 252 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08195107320178205001

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, 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 WEDSON DE MELO GERMANO, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do
incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 1 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

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

Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2016
Carta n®: 9321797

A/C: WEDSON DE MELO GERMANO

Sinistro: 3160400955 ASL-0910134/16
Vitima: WEDSON DE MELO GERMANO
Data Acidente: 25/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO GOMES

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 nimeros 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 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 a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2016

Carta n°: 9425973

A/C: WEDSON DE MELO GERMANO

Sinistro: 3160400955 ASL-0910134/16
Vitima: WEDSON DE MELO GERMANO
Data Acidente: 25/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO GOMES

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

Relativamente ao acidente ocorrido em 25/04/2016, 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

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

8 como encerrada em nossos arquivos.

S

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

3

)

©

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00100085
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consérecios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160400955
Vitima: WEDSON DE MELO GERMANO

Cidade: Ceara-Mirim
Data do acidente: 25/04/2016

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/07/2016

Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA NOS MEMBROS INFERIORES

Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA (BAM INCONCLUSIVO)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das

sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
CRM do médico: 52.31474-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Num. 45528843 - Pag. 3
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160400955

Vitima: WEDSON DE MELO GERMANO

PARECER

Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

( Seguradora Lider dos
Consédrecios do Sequro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Ceara-Mirim Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 25/04/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

CONTUSAO NO BRAGO E COXA ESQUERDOS. .

AO EXAME,PRESENCA DE TUMORAGOES DE CONSISTENCIA ELASTICA, CISTICAS, DOLOROSAS A PALPACAO DE
CERCA DE 8X7 CM EM REGIAO POSTERIOR DO ANTEBRAGO ESQUERDO E DE 10X5 CM EM FACE LATERAL DA COXA
IPSOLATERAL. ESTAS NAO ACOMETEM AMPLITUDES DOS MOVIMENTOS DAS ARTICULACOES. DEFICIT NEURO-
VASCULAR.NAO FORAM CONSTATADAS SEQUELAS FUNCIONAIS PERMANENTES.

TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequela ndo indenizavel

19/07/2016

PRESENCA DE TUMORAGOES ELASTICAS NAS REGIOES CORRESPONDENTES AS FRATURAS DO ANTEBRACO E
FEMUR ESQUERDO, OCORRIDAS EM SINISTROS ANTERIORES, NAO PODEMOS PORTANTO CORRELACIONAR COMO
SEQUELA DO SINISTRO ATUAL.

Rosa Maria Vaz dos Santos

CRM do médico: 2109
UF do CRM do médico: RN
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

PRESTADOR

ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico

Jisin i O

LUCIA ANTUNES CHAGAS
52.95117-0
RJ
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Lesées Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): WEDSON DE MELO GERMANO Sinistro: 3160400955 Data: 25/04/2016
Endereco do(a) Examinado(a): RUA EUCLIDES DE SOUZA, 149 - CENTRO - Ceara-Mirim - RN - CEP 59570000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ ITEP /RN] 003.197.031
Data local do exame: [ 19/07/2016 | Natal [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

CONTUSAO NO BRACO E COXA ESQUERDOS. . AO EXAME,PRESENCA DE TUMORACOES DE CONSISTENCIA ELASTICA,
CISTICAS, DOLOROSAS A PALPACAO DE CERCA DE 8X7 CM EM REGIAO POSTERIOR DO ANTEBRACO ESQUERDO E DE 10X5
CM EM FACE LATERAL DA COXA IPSOLATERAL. ESTAS NAO ACOMETEM AMPLITUDES DOS MOVIMENTOS DAS
ARTICULACOES. DEFICIT NEURO-VASCULAR.NAO FORAM CONSTATADAS SEQUELAS FUNCIONAIS PERMANENTES.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ ] Sim [ X] Nao

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ ]Sim[ ] Nao

Caso a

P seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

1. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ]Sim[ ] Nao

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.

Caso a resposta seja "N&do", concluir dentre as opc¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao existem lesGes diretamente
Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de

. ~ amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)
() "Exame néo permite conclusdo”
Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

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

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

PRESENCA DE TUMORACOES ELASTICAS NAS REGIOES CORRESPONDENTES AS FRATURAS DO ANTEBRACO E FEMUR
ESQUERDO, OCORRIDAS EM SINISTROS ANTERIORES, NAO PODEMOS PORTANTO CORRELACIONAR COMO SEQUELA DO
SINISTRO ATUAL.

. 2l
Keha *:'1| anug. oo o Danlas
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Rosa Maria Vaz dos Santos - CRM: 2109 - RN
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