TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800004-27.2021.8.20.5113

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Areia Branca
Ultima distribuicdo : 05/01/2021

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO FAUSTINO DOS SANTOS FILHO (AUTOR) CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA (ADVOGADO)

(REV)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65015|03/02/2021 07:18|2782201_CONTESTACAO_Anexo_03

308

Procuracéo




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: 29/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO FAUSTINO DOS SANTOS FILHO

BANCO: 104
AGENCIA: 03568
CONTA: 000000014360-9

Nr. da Autenticacdo B97F009D97AFA914

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 03/02/2021 07:18:36

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020307183615300000062271666
~ Numero do documento: 21020307183615300000062271666
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200324816 Cidade: Grossos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FAUSTINO DOS SANTOS Data do acidente: 10/11/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
FILHO S/A
PARECER

Diagnéstico: LUXAGAO ESCAPULO UMERAL DIREITO.

Descrigao do exame Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 100°, extensdo aos 30°, abdugdo aos 130°, adugdo aos 25°,
fisico: rotagdo medial aos 40°, rotacdo lateral aos 40°, presenga de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal,
cicatriz operatoria inexistente, sem amputagdo. Apresenta na regiao observada sensibilidade normal, coloragdo
normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteragGes da musculatura do segmento,
presenca de alteragdo motora do segmento.

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU ACIDENTE DE MOTO ONDE APRESENTOU TRAUMA EM OMBRO DIREITO, APOS RADIOGRAFIAS
EVIDENCIOU-SE LUXAGAO OMBRO DIREITO, SENDO REALIZADA REDUGCAO INCRUENTA COM SUCESSO NO
CENTRO CIRURGICO. UTILIZAGAO DE TIPOIA POR 02 MESES, EVOLUINDO SEM COMPLICAGOES, COM ALTA
HOSPITALAR. REALIZOU 02 MESES DE FISIOTERAPIA. REALIZADA RESSQNANCIA DO OMBRO DIREITO ONDE
APRESENTOU LESAO COMPLETA DO SUBESCAPULAR,CABO LONGO DO BICEPS E SUPRA ESPINHAL DIREITO.
ATUALMENTE, APRESENTANDO REDUGAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO EM GRAU MODERADO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 22/09/2020

Conduta mantida:

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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
77 Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 03/02/2021 07:18:36 Num. 65015308 - Pég. 2
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200324816 Cidade: Grossos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FAUSTINO DOS SANTOS Data do acidente: 10/11/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
FILHO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/09/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnadstico: LUXA(;Z\O DO OMBRO DIREITO P2

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: SINISTRO ANTERIOR SEM SEQUELA:3200159806

@1 PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES

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 leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
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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, 03 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200324816 Vitima: ANTONIO FAUSTINO DOS SANTOS FILHO

Data do Acidente: 10/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO FAUSTINO DOS SANTOS FILHO

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: ANTONIO FAUSTINO DOS SANTOS FILHO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003568

Conta: 0000014360-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200324816

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO FAUSTINO DOS SANTOS FILHO

Endereco do(a) Examinado(a): RUA HEMETERIO CONEGUNDES, 71, CASA, Grossos/RN
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Ntimero: SSPRN / 871962

Data e local do acidente: 10/11/2019 - Tibau/RN

Data e local do exame: 22/09/2020 - Mossor6/RN

Coordenadas Geogréficas: latitude: -5.18304 , longitude: -37.35517

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
LUXAGAO ESCAPULO UMERAL DIREITO.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

VITIMA SOFREU ACIDENTE DE MOTO ONDE APRESENTOU TRAUMA EM OMBRO DIREITO, APOS RADIOGRAFIAS
EVIDENCIOU-SE LUXAGAO OMBRO DIREITO, FICOU DE JEJUM E NO DIA SEGUINTE REALIZOU A REDUGCAO INCRUENTA
COM SUCESSO NO CENTRO CIRURGICO,TRATOU COM TIPOIA POR 2 MESES.FEZ 2 MESES DE FISIOTERAPIA .NAO
MELHOROU E REALIZOU RESSONANCIA DO OMBRO DIREITO ONDE APRESENTOU LESAO COMPLETA DO
SUBESCAPULAR,CABO LONGO DO BICEPS E SUPRA ESPINHAL.HOJE APRESENTA OMBRO DIREITO COM LIMITAGAO DE
70% DA ELEVAGCAO E PERDA DE FORGA, LIMITACAO DE 50% DA ROTACAO INTERNA E 20% DA ROTAGAO EXTERNA

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 100°, extensdo aos 30°, abdugédo aos 130°, adugé@o aos 25°, rotagéo
medial aos 40°, rotacédo lateral aos 40°, presenca de atrofias no segmento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria
inexistente, sem amputacé@o. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloracdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatérios inexistentes, presenca de alteragcdes da musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora do segmento.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagdo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

APRESENTA OMBRO DIREITO COM LIMITAGAO DA ELEVAGAO E PERDA DE FORCA, LIMITAGAO DA ROTAGAO INTERNA E
DA ROTAGCAO EXTERNA

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VII "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

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 graduacdo e, em caso de danos parciais, o 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 observagoes (*)
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() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizacéo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Ombro Direito - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagoes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragao do dano corporal: c

Dr. Luis F, C. Nascimento
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
£RM-RN 4863
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

dsteinitupteny. A7 Nogmn RFAT )

( 1 - Escalha ofs) tipols) de cobertura: D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mlmﬂm pERmAnENTE [ mioRTE J

(" 2- e do sinistra ou ASE: 3-CPF davitima:

37, 44%.094 65

msmun: INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL nnmﬁsmmmmimwatmmmmm CIRCULAR SUSEP N!Hmﬂﬂ

_ 5.3:]3 mrnn.?mh! ﬁm E E 5; ) ﬁ:m '2-3 i. :L.’ls ,?311,63._
i ?mﬂssimtmn RUEIEP?'“ | g-wgm' | Y A
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T 14189353 RJog

Ve

24 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE @ A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
§ 17 - Nome completo do Representante Legal:
é 18 - CPF do Representante Legal: _r| 19 - ProfissSo do Representante Legal:
L
3 Declara, p;r;:-n-—das os fins de direito, residic no enderegs seima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIAL
E 20 - REMNDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[x] recuso nFoRMAR [0 msio0arsioonco [[] Rs2.501.00 ATE RS5.000.00
[ sem Rerpa [0 ®s1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima pe R3s.000,00
21-oAposeANcARiOS: - [ BENEFICIARIO DAINDENIZACKD [ REPRESENTANTELEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
mmnmuwmiwmmmm T W ——) ] comTa CORRENTE [Todos os bancos)
[ emdesco (237} [T i 342) Nome do BANCO:

[] Banco doBrasil{oo1) [ Caixa Econimica Federal (104)

mfwcm:@[j cONTA: | iH 3¢ 6 I@ AGENCINC)D cona: ]D

(irferenar o digte sa adatin) {Infizrmar o digito e et {Inoeenar o digito se eutstin) {infinrmar o digita sc existi]

Autorizo s Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT
& que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 & somente apds & efetivacdo do crédito, guitagdo total do valor recebido.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO L - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERIMANENTE

Daclarg, sob a5 penas da bel, gue astoy impossitiliado de apresentar o laudo do Institulo hidico Lu.g‘ai (ML) parw o5 fins. de requerimento de indenizagio
dl:rSegmrD DPWYAT por Ilmalldl:a_]:lun'mnun':c. wrna vez nut-{assinalar uma das opgdies):

[ o b ML que atenda a regifio do acidente ou da minha residénda; ou
[J oML que stende a regiia do acidente ou da minha residéncia ndo realiza peritias para fins do Seguro DPVAT; ou

[J o 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 {noventa) dias do pedido.

Peio motivo assinalado, solidlo o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagBo do Sagurn DFWAT, por imvalidaz permanente, com hase na documentagda
aprasentada, concordando, desde [§, em me submeter & avaliago medica 3s custas da Seguradara Uider para verificagdo da existéncia e quantificago das festes
parmanentes decormentes de adidents de trinsito, conforme Lai 6.194/74, art. 38, §1%, dedlarando gue esta autorizacio niio significa prévia coneordancdia com a futura
avaliacio médica ou renlntis an direito de cantesti-la, caso discorde do seu contetido. )
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

23 - Estad . ' 24 -Data do
tfﬂ!dayl'!inma:. DM Dwmﬁm’ Dm DWJUdﬁm Dm by o vitina:

25 - Grau de Parentescocomavitima | 26 - Vitima delbeou companhelrofa): DSim DNED 27 - 5e a vitima debou companheinodal, informar o nome completo:

28-\itima [_] Sim | 29-Setinha fihos, informar | 30-Wmadebou [ ]Sim | 31-viima [ ]Sim | 32-Se tinhairmaos, informar | 33 - yitima debou [_] 5m
teve flhos? [ yag | Vivas: Falecidos: resctumn heinasoer? [T MEg MMM?DMEQ Vivos: Fabecidos: petsfwutis vives? [ NEig

Estou elente de que a Seguradara Lider pagard, caso devida, 3 indenizagSo do Seguro DPVAT par morte dgueles beneficikbirios que se ifNH:EHBI'Em £ provarem
esta condiglo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissiio ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagia de ressarclt o valor recebido, slém da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal J
s N i

38 -17 | Nome:

35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinaturz da testemunha
36 - CPF legivel da guem assina a rogo/fa pedido 39 - 27 | Mome:;,
CPF:

37 - [*) Assinatura de guem assina a rogo/s pedido

JL Assinatura da testemunha
40 - Local e Dalta, . ‘.‘- < -
41- Anhatumda w:anmseneﬁda-ln {declarantz) | h "
42- Assinatura do Representantz Legal (se houver) Ms' SMS F’: S 43 - Assinaturs do Procurador {se houver)
FPS.001 V0022019
I e
T -I. Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 03/02/2021 07:18:36 Num. 65015308 - pag_ 7
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
FoLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE GROSSOS - GROSSO0S -RN

BDLETIM DE GC ORRENCIA N°: 069546/2019

DADOS DO REGISTRD
Data/Hdra [nitio do Registre: 16/12/2019 08:19 DatalHora Fim: 16/12/2019 09:30
Delégads de Policia:  Renato da Silva Olivaira

DADOS DA OCORRENCIA

Wuricipic: Tibau (RN) Bairro: zona rural

LTy n T T S, o
Ponta de Referéncia; giraldria de Gangaorra
Tipo do Local: _Area Rural

__,--""_—
Natureza (/ Meio{s) Empregadols) _ J

1095; ALUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Vaiculo

/ e '//éupcﬁm(s;

[Nome Civil: ANTONIO FAUSTINO DOS SANTOS FILAO (VITIMA , COMUNICANTE )

Macionalidada: Brasileira Maturalidade: AM - S&o Jodo do Sexo; Mascdiino Masc; 01/02/1963
Profissdo; Agricultor Escolaridade: Sem instrugao
Estado Civil:Softsiro{a)
Mome da Mae: Josefa Alves dos Sanlos Morhe do Pai: Antonio Faustino dos Santos
Documento(s)

RG - Carleira de Identidede: BT 1962
Enderggo

Municiple: Grossos - RN

Logradouro; R Hemetéric Conegundes N1

Complemento: casa

Bairro: Centro CEP; 59.675-000

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Vefculo Subgrupo MolocicletaMotoneta

CPFICNPJ do Proprietario 737.128.094-68, aca MMNOS333

Renavam (0325244409 Namero do Motor E3GSE-D40518

Mimero do Chassi 9CEKE1520B0040514 Anoc/Modelo Fabricagio 2041 1/2011

Cor ROXA UF Veiculo Rio Grande do Morte

Municiple Veiculo Grossos Marca/Modelo YAMAHAFACTOR YER125 K

Modelo YAMAHA/FACTOR YEBR125 K Veiculo Adulterado? Mao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Melo Empragado

Uttima Atualizagio Denatran 11/05/2011 Situagdo do Veiculo RESERVA DE DOMINIO
[Nome Envolvido Envolvimentos
Antonio Fausing dos Santos Fiho Proprietario

Delegade de Policia CivizRenato da Silva Oliveira Pagina 1 da 2

Impresso por:  Cristiano Alves de Lima

é Lo - Data da Imprassio: 161242018 09:389 :
:-! e Brolocolo ,.E_ Maa dispanivel PPa - Procedimentos Policiais Ekstrénicos
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- oiEiR GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
i POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE GROSS0S - GROSSOS - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 069546/2019
RELATO/HISTORICO
Informa_o comunicante que seguia de Massord com desting a Grossos, pllotando a motociclets ja caraclarizada, trazendo

como passageiro o Irmad Margareno, quanda na giratéria de Gangorra, avistou um animal (jumenta) sobre a via de
rolameants & tentou desviar o animal, referddo animal se assustou com um homem passava por tras dele e com issac, batau
Mumﬁgﬁmﬁﬁﬁu pelo anlmal, pardeu o controle da motocicleta e fora arremessado cohfra o sole, sendo
atendido no Hospital Munr’)ﬁi\de Tibau, apresentando os dacumentos parinentes ao atendimants médica.

\ ASSINATURAS

Ly / ' /
I T Bz tuadoe DoS

r,r'r ‘ Cris A Alves de Lima Anfonio Faustino dos Santos Filho
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