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Numero: 0809674-71.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 13/03/2020

Valor da causa: R$ 843,75

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RARIEDSON MORAIS DA SILVA (AUTOR)

DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES (ADVOGADO)

Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais (REU)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190599658 Vitima: RARIEDSON MORAIS DA SILVA
Data do Acidente: 25/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HALLISON QUIRINO SOARES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RARIEDSON MORAIS DA SILVA

N

L

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

0

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

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.

00120358

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,
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190599658 Vitima: RARIEDSON MORAIS DA SILVA

Data do Acidente: 25/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HALLISON QUIRINO SOARES DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), RARIEDSON MORAIS DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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.

N
w
Q
-
2
s
Z
o
b
©
©
@
8
©
©
©
o
[
w0
©
©
o
o
&
©
o

Atenciosamente,

00300383

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15021619

¥ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/11/2020 13:15:44 Num. 62851688 - Pé.g. 2




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 12 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190599658 Vitima: RARIEDSON MORAIS DA SILVA

Data do Acidente: 25/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HALLISON QUIRINO SOARES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RARIEDSON MORAIS DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: RARIEDSON MORAIS DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000000727-7

Conta: 0000037985-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190599658
Nome do(a) Examinado(a): Rariedson Morais da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): Tv Sao Pedro, 74 A

Centro Joao Camara RN CEP: 59550-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / RN ] 002657251
Data local do acidente: [ 25/08/2018 ]
Data local do exame: [ 31/10/2019 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
ACIDENTE DE MOTO, APRESENTOU FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

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

Tratamento: CIRURGICO
Data da Alta: 10/09/2018

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
LIMITAGAO LEVE DA EXTENSAO DO TORNOZELO

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO LEVE DA EXTENSAO DO TORNOZELO

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIL.

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 graduacéo 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”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

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

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

TORNOZELO - 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

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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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: 06/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RARTIEDSON MORAIS DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 00727-17
CONTA: 000000037985-9

Nr. da Autenticacdo ABF6B601F113491F

5
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LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSER 445/12

kel rrede - o S a vl

g e DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRQ

Zara mals £5Claracimenios, aCesse O site wwwi, sepuradiorsiidercem.br au entre e ceniato atravis oF 3m <os nEmergs abii:
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GUPSEL
Adntissdo de Interr’ mento Hospitalar

-
-

N° FIA: 8715 /2018 | Prontugrio: 1175013

761 - RARIEDSON MORAIS DA SILVA

Cartdo SUSIE28002388681801 CPF: 70118816416
dade: 25 arjos 3 meses 3 dias Sexo: M Etnia: PARDA
Nome da maie: MARIA DALVACI DE ARAUJO MORAIS

Faciepte: 8
Dt Naso: 23/05/1993

MNome do pdi

Ruaiay: VILA NOVA N°:1

Complemernto: Bairro: JOAQ CAMARA
CEP: 59550000 ' Cidade: JOAD CAMARA

Telefone: 84 591623742 84 981623742

Especialidafie: ORTOPEDICA Unidade; PS - ORTOPEDIA Leito: 1001

Responsaviel: RARIEDSON MORAIS DA SILVA -
Usuario: JOSEFA SILVA DA COSTA

Estado Civil: NAQ INFORMADC

{AdniissAo BE/0B/2018 16.36.00  |Allg, [Obito: Dias de permanéncia:
DIAGNOSTICS INICIAL. 582.6 - FRATURA DO MALEOLO LATERAL
08050497
DIAGNGSTICO FRNAL:
RESUMO DE ALTA
M
e oot SRIGINALL
o v Qo iin
NATAL- ﬂ.z.»f—_ﬂ____._ﬂ i
RN !
a SARLE 3
\___...-—w-' ”””” .ﬂ\SSlt‘F\TL iFJ\ e -

NATAL, 26|de Agosto de 2018.

-

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

B T R o
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Ao 3r{z) analista da Seguradora Lider:

Eu, Rariedson Mowais Da Silva, portador do RG n “O02.657.251, inserito no CPF sob o
n“701.189.164-16, residente ¢ domiciliado na Rua Travessa Sdo Pedro, n°74 A centro,
Jodio Cdmara/RN. venho cxpor o seguinte:

Fr data (4-04-2019, transitava sendo o condutor do veloulo: MOTO C.G 125
FAN, Placa MZL 1994/RN,

transtlava normalmente conduzindo minha motociclela e fui surprectdido com uvm
cachorro ao tentar desviar bati no cachorro vindo cair ag solo. Aconteceu o acidente de
acordo com o boo da Policiy,

Apos o releride acidente {ui socomido ¢ encaminhade ao hespital Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel, ninnero 43583/2018. Onde foi realizado o uiendimento
médico conlbrme consta no relatério médico ja cneaminbado a esta seguradors. Como
consequencia do acidente solvi fratura do pe dircito, que necessiton de cirurgia,
Aluaimerite apresento dor recorrente e dificuldade de Nexdo. Com akta, TSI,

Realizado o pedido de indenizagio perante a seguradora, vem me sendo solicitada
documentaciio médica complementar diseriminando evolugiio do quadro de sequela e
exames de imagem, porém, conlorme infbrmade anteriormente, cu nio possuo tal
documentagio, ja que, ndo fui encaminhado para tratamento complementar por meio do
SUS, & niio possuo condicdes financeiras de realizar gualquer lipoe do tralamento.

Negse ponto, cabe mencionar as disposicSes da Lei n° 6. (94774, que dispiie sobre
@ seguro obngatario de danos pessoais causados por vefenlos automotores de via lerrestre,
O POT S carga, as pessoas tiansportadas ou ndo (Lei do DPVAT), que no seu art.5°
estabeleee que 0 V0 pagamento da indenizaciio serd efetuade mediante sitples prova
do acidente e do danoe decorvente, independentemente da existéneia de culpa, haja
ou o resseguro, abolida qualguer franguia de responsabifidade do seguradora™;

Sendo assim, 1al exigénein por parte dessa seguradora dificulla meu pleito de
receber 4 indenizagio a gual tenho direito, me negando wn direito gssegurado por lei.

Ouilro ndo tem sido o3 entendimentos dos ribunais piirios, que ndo reconhecer o
diretto da vitima mediante siples comprovagao do fato e do dano decorrente. Vejamos:

CIVIL.FALECIMENTO DA GENITORA DOS RECORRIDOS, M DECORRENCLA
DE  ACIDENTE DI TRANSITO EM VIA POBLICA. EXICENCIAS
DESARRAZOADAS A PEREPCAQ DOS VALORES REFERENTES AQ
SEGURO OBRIGATORIOD DPVAT. LIAME CAUSAL SIFICTENTEMENTE
COMPROVADG.PAGAMENTO QUE SE IMPOE:

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/11/2020 13:15:44
oy https://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111713154473200000060265058
", M2 Numero do documento: 20111713154473200000060265058
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1 O Art. 3% da Lei n. 6194/74 dispde que o pagamento da indenizagio serd
efetuado  medisnte simples prova do acidente ¢ do dano decorrente,
independentemente da existéneia de culps, haja ou néo resseguro, abolida
qualquer franguiz de responsabilidade do segurado.

. Sulicientemente comprovado que (vidva) dos recorridos, ocorrido om
3.2.2016. no eruzamento do Park 17, em Santo Anlimio do Descoberto com
encaminbamenty da vitima ac Hospital Municipal de Santo Antdénio do
Descoberto, onde veio a dbite, em 222.5. 2016 (certidio de obilo atestou
trauma  imobilizagdo, embolia pulmonar, PCR), exsurge o direito dos
lequerentes  (nicos herdeiros) & Indenicaciio pleiteada.lll. nfe pode,
purtants, escusar-s¢ 4 recorrente ao cumprimento de sna obrigacio, ante
o earialer eminentemente socinl do DPVAT ¢ lunciio a que este se destiny,
cspecialmentie pergue, como hem salientado na seatenga, o ultimo
documento emitido pela propria recorrente (exigénein documcental
6.22017 1D 2633992, p. 2) di conta de gue os Gnicos doecumentos
pendentes seriam o laedo do [IML e a certidido de casamento du fakecida.
Precedentes: 3% Turma Recursal do TIDEFL, Acordio 1037443 Processo:
I70696664201 78070003 DIF 070696664.2017.8.07.0003. Orgio julgader:
¥ Turma Recursal dos Juizados Fspecials do Distrito Federal. Publicacfio:
publicado no TWE: 27/11/2017 . P4g Sem pdgina Cadastrada. Julgamento: 22
de Movembre de 2017, Relator: FIENANDO ANTONIO TAVERNARD
EIMA.

Cabe informar ainda, que mesme dispondo de poucos recurses, realizei
consulta médiea com o fim de apresenlar o relatdrio wédico gue juntei o meu pedide
de indenizagiio que foi simplesmente ignerado por esta seguradors.

A seguradora ndio realizou pericia inédica ndu & aceitdvel comoe justificativa wma
negativa no processo, sendo necesséria a realizagho de pericia médiea oficial, que podera
definir o grau de sequela resultanie do acidente, sepundo entendimente pacilicads nos
tribunais pitrios.

Diante do exposle, venlio encarceidamenie requerer o prosseguimento do meu
processe concluinde com o AGENDAMENTO DE PERICA MEDICA, para confitmar
minhas sequelas de aeordo com wm perito nomeado pela seguradora Lider,

MNatal, 21 de owiubro de 2019

NOME: RARIEDSON MORAES DA SITVA

LG
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3190599658 Cidade: Jodo Camara
Vitima: RARIEDSON MORAIS DA SILVA Data do acidente: 25/08/2018
PARECER

Diagndstico: ACIDENTE DE MOTO, APRESENTOU FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

Descrigdo do exame LIMITA(;AO LEVE DA EXTENSAO DO TORNOZELO
fisico:

Resultados terapéuticos: ADM DO TORNOZELO COM LEVE BLOQUEIO

Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO TORNOZELO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/10/2019

Conduta mantida:

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

Observacoes:
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 25 9 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3190599658 Cidade: Jodo Camara
Vitima: RARIEDSON MORAIS DA SILVA Data do acidente: 25/08/2018
PARECER

Diagndstico: ACIDENTE DE MOTO, APRESENTOU FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

Descrigdo do exame LIMITA(;AO LEVE DA EXTENSAO DO TORNOZELO
fisico:

Resultados terapéuticos: ADM DO TORNOZELO COM LEVE BLOQUEIO

Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO TORNOZELO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/10/2019

Conduta mantida:

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

Observacoes:
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 25 9 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0369868/19

Vitima: RARIEDSON MORAIS DA SILVA Data do acidente: 25/08/2018
CPF:701.189.164-16 CPF de: Prdprio Titular do CPF: Fs{ﬁ_F\{/IEDSON MORAILS DA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

HALLISON QUIRINO SOARES DA SILVA : 707.285.364-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

RARIEDSON MORAIS DA SILVA : 701.189.164-16

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/10/2019 Data do cadastramento: 23/10/2019
Nome: HALLISON QUIRINO SOARES DA SILVA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 707.285.364-20 CPF: 103.995.364-69
HALLISON QUIRINO SOARES DA SILVA THIARA VIRGINIA DA HORA
¥ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/11/2020 13:15:44 Num. 62851688 - Pég. 26
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