= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

20/12/2021
Numero: 0002865-09.2016.8.15.0271

Classe: CUMPRIMENTO DE SENTENCA

Orgéo julgador: Vara Unica de Picui

Ultima distribuicéo : 22/03/2017

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

WELLINGTON DE ARAUJO CUNHA (EXEQUENTE) NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (EXECUTADO)
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Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2015

Carta n®: 7516553

A/C: WELLINGTON DE ARAUJO CUNHA

Sinistro: 3150672837

Vitima: WELLINGTON DE ARAUJO CUNHA
Data Acidente: 07/07/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 31/07/2015 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 07/07/2013.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00110660

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:56:58 Num. 31106876 - Pé.g. 1




00050571

- carta_02

o~
<
-
s
<
<+
-
o
o
©
o

SEGUID

c DPVAT

s F Li = DPVAT
eguradora Lider %@US

Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2015

Carta n®: 7627162

A/C: WELLINGTON DE ARAUJO CUNHA

Sinistro: 3150672837

Vitima: WELLINGTON DE ARAUJO CUNHA
Data Acidente: 07/07/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

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 indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 31106876 - Pag. 2
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Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2015

Carta n°: 7793867
A/C: WELLINGTON DE ARAUJO CUNHA

Sinistro: 3150672837

Vitima: WELLINGTON DE ARAUJO CUNHA
Data Acidente: 07/07/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, 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: WELLINGTON DE ARAUJO CUNHA
Valor: RS 1.012,50

Banco: 001

Agéncia: 000002441-4
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‘L9| Conta: 000010013725-3

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . .

o Meméria de Calculo:

S

~

o Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.012,50
o

Dano Pessoal: Dedos médo-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da mado 10%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indeniza¢do 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:56:58 Num. 31106876 - Pé.g. 3




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Wellington de Araujo Cunha
Enderecgo do(a) Examinado(a): Rua Pedro Hipacio de Araujo, 21

Centro Picui PB CEP: 58187-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SSP / PB | 444547
Data local do exame: [ 02/09/2015 ] Campina Grande [ PB ]

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Escoriacdes no MSD e Mao D, presenca de cicatrizes das escoriac6es no antebraco e quinto QDD

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?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Nao”, 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 lesbes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))

Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Foi atendido e liberado no mesmo dia evoluiu com leve limitacao da flexdo do 5QDD
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Defcit funcional leve do 5 QDD
Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV opcdes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
tréansito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame nédo permite conclusdo” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

52 Dedo da Mao - Lado Direito

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

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

¢) 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. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) 5%/

Carimbo com Nome e CRM Dr. Schubert Costa

@ Coluna
42 /9574

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 11:56:58 Num. 31106876 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052911565804400000029855279
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/09/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.012,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WELLINGTON DE ARAUJO CUNHA

BANCO: 001
AGENCIA: 02441-4
CONTA: 000010013725-3

Nr. da Autenticacdo A777FB60BF809DEF
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c Sequradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150672837 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WELLINGTON DE ARAUJO CUNHA Data do acidente: 07/07/2013 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/08/2015
Valoracgao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA DE MAO DIREITA E ESCORIACOES DE MEMBROS SUPERIORES E MEMBROS INFERIORES
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DOCUMENTAGAO INSUFICIENTE PARA AVALIAR SEQUELA

Visdo Médica Ltda

CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA

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

Num. 31106876 - Pag. 6



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3150672837 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WELLINGTON DE ARAUJO CUNHA Data do acidente: 07/07/2013 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA EM 5 DEDO DA MAO D

Descrigao do exame Presenca de cicatrizes das escoriagdes no antebrago e quinto QDD
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM 5 DEDO DA MAO D
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 02/09/2015
Conduta mantida:
Observagdes: PAGO SEGUNDO DETERMINACAO DA SEGURADORA LIDER.
Médico examinador: Schubert L Costa Rodrigues
CRM do médico: 5523
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos mé&o-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 % 7,5% R$ 1.012,50
mao
Total 7,5 % R$ 1.012,50

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

Num. 31106876 - Pag. 7
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