TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0818448-27.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

19/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA JOSIANE CANDIDA DE SOUZA (AUTOR) CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

EUCIMAR PEREIRA GUIMARAES (TERCEIRO

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Juntada de peticéo.
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2619056- C3/ 2019-03615/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

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

Processo: 08184482720198205001

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 MARIA JOSIANE CANDIDA DE SOUZA, 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, 16 de julho 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, 05 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MARIA JOSIANE CANDIDA DE SOUZA
N¢ Sinistro: 3180098972

Vitima: MARIA JOSIANE CANDIDA DE SOUZA
Data do Acidente: 19/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIONE DE FREITAS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180098972.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
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< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2018

Carta n2 12506704

A/C: MARIA JOSIANE CANDIDA DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180098972 ASL-0074257/18

Vitima: MARIA JOSIANE CANDIDA DE SOUZA
Data Acidente: 19/09/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIONE DE FREITAS
2
g Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO
z
2
g' Prezado(a) Senhor(a),
©
8
g Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
2
S bancarios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
g regularizagdo do impedimento, sendo necessadrio apresentagdo de novo formulario de

Autorizagdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancario atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a COMPREV
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2018

Carta n°: 12670638
A/C: MARIA JOSIANE CANDIDA DE SOUZA

N2 Sinistro: 3180098972

Vitima: MARIA JOSIANE CANDIDA DE SOUZA
Data do Acidente: 19/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIONE DE FREITAS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA JOSIANE CANDIDA DE SOUZA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000034

Conta: 0000076524-1

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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:
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA JOSIANE CANDIDA DE SOUZA

BANCO : 104
AGENCIA: 00034
CONTA : 000000076524-1

11/04/2018

3.375,00

Nr. da Autenticac¢do 4F7BD332A5E24B99
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PARECER DE ANALISE MEDICA

<

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180098972

Vitima: MARIA JOSIANE CANDIDA DE
SOUZA

Cidade:
Data do acidente:

Campo Grande
19/09/2016

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/03/2018

Valoragao do IML: 0
N&o

FRATURA DE PE ESQUERDO

Pericia médica:
Diagnadstico:
Resultados terapéuticos:

TRATAMENTO CIRURGICO, EVOLUI COM SEQUELA

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL PE ESQUERDO

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:

INVALIDEZ PARCIAL/PE ESQUERDO:50% DE 50%:25%

DANOS

Invalidez Permanente

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

Sequradora

LIDER

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1° da Lei
6.194/74)

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda

0,
(Tabela da Lei 6.194/74) /o Apurado

Indenizagdo
pelo dano

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25%

R$ 3.375,00

Total 25 %

R$ 3.375,00

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

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

Assinatura do médico:

i
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