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Numero: 0814192-41.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 202 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

12/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VALDEMIR MACHADO (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)
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2618221- C3/2019-03565/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08141924120198205001

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 lhe promove VALDEMIR MACHADO, 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, 9 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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestoes, 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, 07 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180583200 Vitima: VALDEMIR MACHADO
Data do Acidente: 30/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SERGIO LUIZ UNIZICKI

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apura¢do de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

E Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
g oficiais da Seguradora Lider DPVAT.
z

o .

3 Atenciosamente,

3

3

s Seguradora Lider-DPVAT

&

S Estamos aqui para Vocé

o

o

&

00040852

Carta n? 13786227
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestoes, 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, 22 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180583200 Vitima: VALDEMIR MACHADO

Data do Acidente: 30/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SERGIO LUIZ UNIZICKI

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), VALDEMIR MACHADO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

-

g

z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

2 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
s . . . . ~ ..

8 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
[} . . . ~

g acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060220

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13850417
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180583200
Nome do(a) Examinado(a): VALDEMIR MACHADO
Enderego do(a) Examinado(a): RUA AEROPORTO DE NAVEGANTES n® 202 - EMAUS - PARNAMIRIM/RN
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntmero:  RG 224506067 - SSP
Data e local do acidente: 30/06/2018 PARNAMIRIM/RN
Data e local do exame: 21/01/2019 SAO GONCALO DO AMARANTE/RN

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
TRAUMATISMO ABERTO NO JOELHO ESQUERDO COM EXPOSICAO OSSEA

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

VITIMA SUBMETIDA A SUTURA NO JOELHO ESQUERDO PARA COLOCACAO DE RETALHO DE TECIDO DA COXA PARA SER INTRODUZIDO NO JOELHO
ESQUERDO, TRATADO COM ANALGESICOS E ANTI-FLAMATORIOS, RECEBEU ALTA SEM APRESENTAR INFECCAO HOSPITALAR

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
APRESENTANDO DOR LEVE, MOVIMENTOS PRESERVADOS PARA TODOS OS LADOS

IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacéo apresentada?

SIM [ InAo

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

D SIM NAO

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes(*).

D Vitima em tratamento Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

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

[ Jio% [ Jesw [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Js0% [ J75% [ ]100%

Regiao Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):

(10w [ Jes% [ ]so% [ ]7s% [ ]100% [ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100%
VIII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

APOS AVALIACAO DA DOCUMENTACAO MEDICA E DESCRICAO DO EXAME MEDICO, CONCLUO QUE O PERICIADO NAO APRESENTA SEQUELAS
FUNCIONAIS -

Médico Perito: DAURI LIMA DO NASCIMENTO FILHO CRM:7547/RN

i fn fo pt ol

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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, 14 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180583200 Vitima: VALDEMIR MACHADO
Data do Acidente: 30/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: SERGIO LUIZ UNIZICKI

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALDEMIR MACHADO

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
s base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020602

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

wn

o~

Seguradora Lider-DPVAT )
~

. ~ 1]

Estamos aqui para Vocé o
s

£

©

(]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestoes, 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, 18 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180583200 Vitima: VALDEMIR MACHADO
Data do Acidente: 30/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SERGIO LUIZ UNIZICKI

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apura¢do de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

E Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
3 oficiais da Seguradora Lider DPVAT.
z

o .

3 Atenciosamente,

3

g

S Seguradora Lider-DPVAT

&

é’ Estamos aqui para Vocé

o

&

00050220

Carta n? 13729802
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180475386 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDEMIR MACHADO Data do acidente: 30/06/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 22/10/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM JOELHO ESQUERDO EVOLUINDO PARA PIOARTRITE
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: CONFORME DOCUMENTO MEDICO, COM DATA DE 03/08/2018, EMITIDA PELO DR. JUSCIANO M. B. VIDAL, CRM/RO
No. 4009, DO HDML, NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO SEJAM S,USCI:"I'fVEIS
DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. CONCLUINDO-SE POR VITIMA EM
TRATAMENTO, CONFORME DOCUMENTACAO ACOSTADA.
CHECAR PRE-OPERATORIO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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