TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/09/2020
Numero: 0811965-20.2020.8.20.5106
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 13/08/2020
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
FRANCISCO DAMIAO DE MELO SOUZA (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo

Assinatura

52824 15/09/2020 19:29|2751230_CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo




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: 10/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DAMIAO DE MELO SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000087518-7

Nr. da Autenticacdo F44001736E875B30

FE
"'5.? Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/09/2020 19:29:38 Num. 59994202 - Pég. 1



s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200226827 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DAMIAO DE MELO Data do acidente: 07/02/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SOUZA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/07/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG. 2/3/4_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
e
rw Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/09/2020 19:29:38 Num. 59994202 - Pég. 2
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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- [0.972.634 -4%
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C/ nd (i O‘le. w, : \11 - ero: 10 - Complemanto:
et Mifonuo | ™% Mosoro |0 [E@®z 135

15 - E-mail: 16 - Tel.{DDDY:

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PalS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo da Representants Legak:
é 18- CPF do Represemtante Legal: 13 - Profissdo do Repressntante Legal:
E Declaro, para todos os fins de dirsite, rasidic ng endereco acima infarmade, conforme comprovante anexa (ANEXAR COPIA). -
= 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E RECUSO INFORMAR [[] ms1.004 Rs1.000,00 [] Re2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [ ré1.001,00 ATe R$2.500,00 [ Aciva oe ass.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [ senericidrio pa inpenzagio O mmumnmnﬁmummmmm
EEWAWW]MmuWM.WWMﬂ ] CONTA CORRENTE froces os benecs
[ eradescotzany [ voui (za3) Nome do BANCD:

[ [Er—— [ catea Econimica Federal (104)

ratnen@360) ) oo (@FZIE I | sstmean( () comn (" JO

(irtfesrrmae o digits se existi) (ierformar & digito se exiatic] [irformar o digho s et {Infarmar o digho se existir)

Autorizo a Seguradara Lider a creditar na canta bancdria informada, de minka titularidade, o valor da indenizacio/resmbolso do Seguro DPVAT
@ gue eu tver direlto, reconhecendn e dando, desde i3 & somente #poi o efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido,

AN

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEE PERMANENTE

Declarg, sob a5 penas da lel, que estoy fmpuasibiiitado de apressntar o lauds da Instituto Medico Legal {IML) pars o3 fins de fequarimento da Indenizagio
i Seguro DPVAT gar [malides permanante, Uma ver due (assinalar umnz das opghes):

D Nao h IML que atenda a regiEio do addents ou da minha residénda; ou

[J 0 M que atende a regiso do acidente ou g3 minha resldéncia no realiza pericias para fins da Seguro DPVAT: ou

Com que atende a regifio do acidenta ou da minka residéncia reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida,
Pelo motio assinalade, solicita  prosseguimenta da andlise da meu pedido de Indenizagio do Segure DPYAT, por invalides permanents. com base na documentacso
apresantada, concordanda, desde j4, sm me submeter 3 avalfiago medica 35 custas da Seguraders Lider para verificagio da existéncia & quantificacio das lestes

permanentes decorrentes de acidante de trinsite, tonfonmes Ll 6.134/74, art. 39, §19, declarando que esta altorizagde nfio significa prévia concord3ncla com o futura
avaliaclo médica ou renincla so direito de cantéstd-la, caso discorde do seu ronteida, J

JEZ PERMANENTE

INVALIE

o

wuﬁummanﬁm-mmmmmmmmm
13 - Estado A 24 - Data da
sl da vitima: ] Soiteiro [ casads mo civity [ tivoriada [ Seperado hiiciaments ] viiwe dbito da witima:
25 - G de Parentesco corma wiima: 26 - Witima delxou companheirofa): Jsim [ mse Z?-Seamhndd:wmnwrhﬂda}.ifamunmmnm

Sim | 29-5e tinha filhos, iformar

30-Vitima debou DSim
Nio | Vives: Falecidos:

nm.uhdnmi?mm

FM 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quam aisin rogo/a pedido CPF;

_A_Gilz SBO j"é}‘f "5., Assinatura da testemurnha

31-\itima [ ]sim

32 - Se-unha inmdos, informar 33 - Vitima deivou || Sim
IHE'N'IHEN?DHEG

Vivios: Falecidos: pals/fmbs vivos? [T nEg

36 - CPF legivel de quem assina a rogo)a pedi 33 - 2# | Noma:
* EPF:
7 - {*} Assinatura d [
371"} Assinatura de quéim assina a rogo/a pedido ) Assinatura da testemunha

40- Local e Data,

2
H L} .--.- "
e ey ) 59
; -:“rlhh Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/09/2020 19:29:38 580000000057569506
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_pouiciy, ~ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
@ ‘  poLicia cIviL
Jgil.  2°DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 016203/2020
DADOS DO REGISTRO
DiatafHaora Inigio do Registro: 13/02/2020 10:12 Data/Hora Fim: 13/02/2020 10:26
Delegada de Policia:_José Visira de Casiro
DADOS DA OCORRENCIA

Afatn: 7 Distrita Policial de Mossord
DatarHora do Fato: 0702/2020 12:30
Local do Fato

Muricipio: Mossard (RN)

Bairma: Sanio Antbnio

Logradoura: Rua Seis de Janeirn N sn

Tipo do Local: Via Poblica
Etumza Meiols) Empregado(s) j
1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAD DE VEICULD Velcule

AUTOMOTOR (ART. 303 GAPUT DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB )

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: FRANCISCO DAMIAO DE MELO SOUZA (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasiieira Sexo; Masculing Masc: 14/06M1951 |dade: 28 anos
Naturalidade; R - Mossord profissiio; Servenle de Obras
Estada Civil; Casado(a)
Nome da Mae: Maria Raquet de Malo Nome do Pai: Mairton Leite de Souza
Documento(s)

CPE - Cadastro de Pessoas Fisicas: 100.927.634-48
R - Careira de ldentidade: 0031 ATETS
Engderego
Municipio: Mossord - RN
Logradoura: Rua Casiaky Branco NS 254
Bairra: Santo Anldnio
Telefone: (84) 98631-5748 [Celular)

[Nomu Civil; DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORNINFRATOR | l
Macionalidade: Brasilsira ldade:

Endareco
Municipio: Mossord - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velcula Subgrupo Motocicletaviotonzta
CEFICNPJ do Proprietario 016.904,804-75 Placa NOH3624
Renavam 00520827813 Nimero do Motor HBO2E1D417500
Nimero do Chassl 9 2HE0210DRA17500 Ano/Modelo Fabricagio 20132013
Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande do Norta
Municipio Veiculo Mossor Marca/Modelo HONDAPOR100
Dolegada de Policia Givil:José Vieira do Castro Ppagina 1 de 2

Impresss por Sargle Glaydson Dantas o8 Morals

£ Dita de Impressdo; 13022020 10:27
(3 Sinesp Do T o disponivel & pPe - Procedimentos Policiais Eletrbnicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016203/2020
Modalo HONDA/POP10D Velculo Adulterada? MNao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Melo Empregado
Ultima AtualizagSo Denstran 23/01/2018 Situacio do Veiculs NADA CONSTA
Mome Envalvida Envelvimantos ¥
Franclseco Damifio de Male Souza Passuldor

RELATO/HISTORICO

O declarante informa que deseja o BO para fins exclusives de seguro abrigatério - DPVAT e declara que na data, hora & local
acima conduzia uma motocicleta, [& descrita, em nome de sua esposa, quanda um automdvel, sem malores detalhes,
realizou uma conversio 8 caquerda e ndo o percebeu vindo na direcio conlrdria, vindo a colidir com o veleulo: Que devido a
colisio sofreu um trauma em seu braco esquerds: Que foi socomida pelo SAMU & encaminhady para atendimenio médico na
hospital regional Tarcisio Mala como consta no prontudnio médico de n® 2711/2020 datado de 07/02/2020 s 12:40:02. Nada
mals disse nem |he fol perguniado,

ASSINATURAS

e | 20 _ _
e ] . . Sl o
Sérglo Glaydson Dantas de Marais Francisoo Melo Souza
Agenie de Policy (Cormunicasie / Vitima)
Mlatricula 2073578
Responsdvel paio Atendimenio

"Decare pam 0w dovide s &y dkoto qub Sou o) teirofa] retparind palas Ifantagion mcen sreing o e e ot mrpardnr oivd 4 ciimenaimesin [ Easanie decionagdn ge dai
anigam, confonme peelalo roe Arigos J38Denuneacls Caknkia o BG-Cammrlcago Fale de Srme o e Comirsvencho tn Chuligs Pansl Bragisrn”

Dedegado de Policia Civik:José Vieira de Castro

Imprasso por:  Sérgia Glaydson Danins da Morais Pagina 2 da 2
a Sl Daladeimpressis: 13022020 1027
L Prefecols n®:  Nio dispanivel PPe - Procadimentas Policials Eletrénicos
-
-"'"'-';"" e )
: '-.E' Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/09/2020 19:29:38 Num. 59994202 - pag_ 5
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 2711 12020
Admissao: 07/02/2020 12:40:02

CIRURGIA GERAL - VERDE oF
Paciente:57153 - FRANCISCO DAMIAQ DE MELO SOUZA (2827 m 23d)
Mascimento: 14/06/1991 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo. M Cor: PARDA
CNS: 700107821878190 CPF: 10082763443 Prof:
Mae: MARIA RAQUEL DE MELO Pai: NAIRTON LEITE DE SOUZA
Logradouro: PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 254
CEP: 59618654 Bairro: BOM JARDIM Cidade: MOSSORO
Telefone:84.987625523 Comp!:
Maotivo(alegado pelo pacients): COLISAD - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa;
[G8S: VEID GOM SAMU Classificagio: PESO:
- 07/022020 12:35:50
HORA TP.A T HGT ag;, FiOZ FR F.C./Puiso| TEMP. Glasgow RTS
_L! Exfﬁu f % LI

| HISTORIA - EXAME FISICO
jQI.I'BixH: FTEVITIMA DE COLISAD MOTO CARRC,ENCONTRADDC FORA DO LOCAL DA QUEDACOM QUEIXAS DE DOR E LIMITACAD DE
IMOVIMENTOS EM MSE REGIAD DO PUNHO

IDt e Hora:_t 2 'S0

F?.a.’..q.ll m.t«n-J--la-r_qJ-nfz _p..:{r—afa&cp faﬂwr&’m}h'm e P mt\
M#ﬁv&ﬂ@%ahﬂmﬂMﬁE Elho v v da topecd  Nuo Im il o alsege, o
s ol b oot grwf&mwwwmwﬁstw ﬂ@(}iﬂﬂfﬂﬂw
mem&w-vxn&miw ] . 7

L, cirsn prietos, der trmndalgia . 3
g ﬁww;mm S sty dhe srlprimas s i, do eontils “‘"M"“f’

C v :t_.. ﬁ I FALIED NP FOSA
Dlagn. Inicial: Assin:

PRESCRICAO: ViA | HORARIO ASSINT.
! Mmmm Apecdes 4 m-Jan.. -I'—-"-!—\-ncL—.l
| DStk ardacS do Ocbinadice - difiiid e il &

EPITAL sy 2
FSTA: frdd i Lo BT

e 4&7@13‘}’_::’ !
e _m:__gﬁﬂ_bmgx

*SAIDA: ( ) Decisdo médica () Transferido ()Evasio () Obito () Interna: (Preencher CiD, PROC)

CID Proc. Data: {120, Hr; : Meédico:
*Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA. Impresso em 07 de Fevereiro de 2020, fAssinar e
Carimbar)
.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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qm__ Slstoma " Ministarc LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Sedse _same DE INTERNAGAO HOSPITALAR
[ ldentificagSo do Estabelecimento de Satde

[ e | | i
' | T

¢iio do Paciente

=
e e 5 T [e—

[r_ i W = P |
e ' |P|m! 1
=
=
!

= el e e P

TELEFOME
| B St (N VO G|
15 ENDERECO (RLUA. HF, BAIRRO)

— | Il el S

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAO

— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLMCOS

PoA F Eoluuns b ob frues clickz /yﬁw@

/_’L FooExun chuw

— 3 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

— 22 - PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADCS)
colog

I_ u-mﬂg M dm(‘n{ CE" | ;-m1%-—rzs-mmm—[a-mmmm]

nmmmw O M B T 28 - CODIGO DO PROGEDIMENTD
Aoias v ela. %M@ [ |-G|¢ronfff‘[ﬂif|0|4|ﬂ;?_'|

I-ziu.lum lnmn”— 32- N* DOCUMENTO (GHEICPF) DO PROFISSIONAL SOLICTANTEIESIS TENTE
{ JoWe ¢ hoew IIII"&M.I_.{"}IIIIIII

[ “'%mwmm—r )

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIAS)

B rulﬂﬁmw W Iﬂ‘"m h-m_‘
37  JAGIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA —— &
: - CHAE DA EMPRESA 44 - CBOR
»- wooemeeemawomero [ [ | 1 ] 1 1
48~ ViNCULO COM PREVIDENCIA
Eim { ) EMPREGADOR [ JAUTONSMD { ) DESEMPREGADG | )APOSENTADD 41mm|
AUTORIZAGAO
|- 48 - HOME DO PROFISBIOMAL AUTORIZAGOR |nmmnm-| B2 W DAALTOREZACKD DE INTERMAGAD HOSPITALAR

48 - 45 - N° DOCUMENTD (CHSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
|_Hmw='*|||||1|||||j||r|

I—m-nt;m-ﬂm:rmm-r 57 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHD) ————
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider dos

Comdrcios do Sequre DPVA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0175456/20
Vitima: FRANCISCO DAMIAO DE MELO SOUZA Data do acidente: 07/02/2020
. D os . . FRANCISCO DAMIAO DE
CPF: 100.927.634-48 CPF de: Proprio Titular do CPF: MELO SOUZA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

FRANCISCO DAMIAO DE MELO SOUZA : 100.927.634-48

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdo completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagodes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 25/06/2020 Data do cadastramento: 25/06/2020
Nome: FRANCISCO DAMIAO DE MELO SOUZA Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 100.927.634-48 CPF: 017.593.304-93
FRANCISCO DAMIAO DE MELO SOUZA ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
=1
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