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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0852046-69.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 06/11/2019

Valor da causa: R$ 18.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

09/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WALLYSON BARBOSA DE MELO (AUTOR)

HUGO GODEIRO DE ARAUJO TEIXEIRA (ADVOGADO)
ETTORE RANIERI SPANO (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A

986

(REU)
MICHEL FREIRE DE ARAUJO (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

65267 (09/02/2021 14:29 |Contestagéo Contestacao
827 —

65268 (09/02/2021 14:29 (2782222 CONTESTACAO Anexo 03 Outros documentos
985 = = =

65268|09/02/2021 14:29|2782222_CONTESTACAO_Anexo_04 Outros documentos
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190338532 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALLYSON BARBOSA DE MELO Data do acidente: 30/06/2017 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 21/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA EM JOELHO DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR. P1, 10

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR NO© 2014765576 EM NIVEL LEVE PARA O MEMBRO INFERIOR
DIREITO. SINISTRO ATUAL LESIONADO NO MESMO SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME
TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

@ABA REGISTRO DE ACIDENTE

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 funcional cornple.ta de um dos 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros inferiores
Total 0 % R$ 0,00
".;.i" Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/02/2021 14:29:50 Num. 65268985 - Pég. 1




ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/09/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WALLYSON BARBOSA DE MELO

BANCO: 341
AGENCIA: 00382
CONTA: 0000000909711

Autenticacéo:
EO7A08C4F55E3E1FC525D5400CBAEBEAF39F146D70E680CF1B333FE45810ACCS

Num. 65268986 - Pag. 1




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 2014765576 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALLYSON BARBOSA DE MELO Data do acidente: 23/06/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/09/2014
Valoracgao do IML: 0
Diagnostico: LESAO EM PERNA DIREITA
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA

Sequelas permanentes: B
LIMITACAO FUNCIONAL MI DIREITO

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas: INVALIDEZ PARCIAL/ MI DIREITO:25% DE 70% = 17,5%

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagao

% Apurado pelo dano

Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25% 17,5 % R$ 2.362,50
membros inferiores

Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR
Visdo Médica Ltda

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

Assinatura do médico:

(ete<7

1 bl _ )
3 :!;51‘1{'-;& Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/02/2021 14:29:50 Num. 65268986 - Pég. 2
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2014

Cartan®: 5195119
A/C: WALLYSON BARBOSA DE MELO

Sinistro: 2014765576

Vitima: WALLYSON BARBOSA DE MELO
Data Acidente: 23/06/2014

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: WALLYSON BARBOSA DE MELO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000000382

o
2 Conta: 0000090971-1

% Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

< . .

I Memédria de Calculo:

S

v

IS Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.362,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

o s . . . ,
3 T ;h".;& Assmadg elet-ronllcamente p(?r. FERNANDA CHRISTINA FLOR. LINHARES - 09/02/2021 14:29:50 Num. 65268986 - Pag. 3
-.-L:}r..;:?-u' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020914295029400000062505748
J'r-
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Policka Ciwil
Delegacia Eletrénica

L[ [

Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Piblica e da Defesa Social

it

e ey

EOLETIM DE OCORRENCLA

Linidade Palicial: DELEGAGIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS
Enderego: RUA: ESPLANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL

1. IDENTIFICACAD [0 _BOLETIM

1.1 Proiocolo: F27961020140625052811

1.2 Data™ora de Expedifao:

1.3 Tipo: LESAQ CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - CIHOMEM

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

25/06/2014 17.28.45

2.1 Data/Hora do Fats: 230062014 3s 1340
2.3 Logradoura: AV, CEL. ESTEVAM

2.4 Numera: SN

2.6 Complemento:

2.8 Baima: MNAZARE

2.10 Estade:  RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE

2.2 Data™ora Incerta:

2.5 CEP:
2.7 Ponlo de Referéncia:
2.9 Cidade:  MATAL

3.1 Mome Complate: WALLYSON BARBOSA DE MELO
33 Mie: MARIA ROSILDA BARBOSA DA COSTA
3.5 Sexo;  MASCULIND

A7 CPF. 07180054421

3.9 Nacionalidade:
3.11 ProfissSa:
3.13 Telefone{s): 784 BRAAOZ2S

3.14 Logradouwrs:  RUA MONTE CALMO
3.15 Nurmera: 218

397 Bairo:  CIDADE NOWVA

3.19 Estado:  RIO GRANDE DO NORTE

FOTOGRAFO

3.2 Pai:  ADAILTON TINDCO DE MELD
3.4 Data de Mascimento: 22061383
36 RG: 002334183 - ITEP/RN

3.8 Passaporte:

3.10 Maturalidade: NATAL - RN

3.12 E-Mail:

3.18 CEP:

3,18 Cidada:  NATAL

4. DADOS PESSOAIS DA WITIMA (O COMUNICANTE E A PROPRIA VITIMA)

5. DADOS PESSOAIS DO INVESTIGADD (NAD FORAM INCLUIDOS INVESTIGADOS)

6 VEICULDS

6.1.1 Chassi; 9C2HBO210TRO3811

6.1.3 Placa: MYH2803

6.1.5 Marca: HONDA

£.1.7 Ano do Modalo: 0

6.1.9 Car do vaiculo: VERMELHA

§.1.11 Mome do propristario: O COMUMNICANTE | _ =
£.1.12 Nome do condutor O-EOMUNICANTE

e =013 ODSENVAGABS:

6.2.1 Chassi:

6.2.3 Placa: MYD9338

6.2.5 Marca: FIAT

6.2.7 Ano do Modela: 0

6.2.9 Cor do waiculo: AZLIL

6.2.11 Nome do proprietana: RICARDO TEL.BRTSB021/55835612
£.2.12 Nome do condutor. RICARDO

6.2.13 Observaghes:

7. TESTEMUNHAS (NAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

6.1.2 Renavam: 008154664

£.1.4 Estado: RN

8.1.6 Modelo: POP 100

6.1.8 Ano de Fabricagia: O -
6.1.10 Tipo do velculo: MOTOCICLETA

6.2 2 Ranavam:

B.2.4 Estado:| RN

6.2.6 Modelo] PALIO

6.2.8 Ang de Fabricaglo: O

6.2.10 Tipo do velcule: AUTOMOVEL

wABAM

SEGURADORA

10 SET. 201

SIKISTRO DPVAT

8. DADOS DA OCORRENCIA

8. DOS FATOS

8.2 Historico

O COMUNICANTE INFORMA QUE TRAFEGAVA PELA VIA ACIMA CITADA NO SENTIDO CIDADE ESPERANGAIALECRIM PELA FAIXA DA DIREIRA QUANDO O
CONDUTOR DO VEICULD FIAT/PALIO SAIL DE SUA FAIXA PARA ENTRAR A ESQUERDA E COLIDIU CONTRA O COMUNICANTE CAUSANDO A COLISAD
CAUSANDO DANDS MATERIAIS NA MOTOCICLETA E LESOES CORPORAIS NO COMUNICANTE TENDO O CAUSADOR DO ACIONADD PRESTADO SOCORRD A

VITIMA PARA O HOSPITAL CLOMIS SARINHO.

10. COMPLEMENTOS (ESTE BOLETIM NAQ FOI COMPLEMENTADO)

11, DECLARACAD

Ofs) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes agul registradas sio verdadeiras,

Data: 25/08/2014 1 45

| Policial

Alendimenio: 755036 - MARIA DE LOURDES FREITAS ALVES

Impresso por: 755036 - MARLA DE LOURDES FREITAS ALVES am 25/06/2014 17:28:16

QMM&&MW
Interessado

Palagar direito

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

14062305781 |

FITES L DG ESN0RT 1 - R eTu225e 5o o015 el o

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/02/2021 14:29:50
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020914295029400000062505748
Numero do documento: 21020914295029400000062505748
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. - _ SECRETARIA DE SAUDEPUBI™& -~~~ =
7 HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC: GURGEL - Il .
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO ' ][ri riﬂmf
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
: CIRURGIA GERAL ~ _———._ %&r—-

PACIENTE WALLISON BARBOSA DE MELO /mf \"}
DATA 23/06/2014 HORA 14:03 N° 10617

i
Fi

" IDADE 25 SEXO M ETNIA - CARTAOS
CPF 071.900.544-21 RG 2394183 ESTADO = )
NOME DA MAE MARIA ROSILDA BARBOSA DA COSTA ._/) ) Q
NOME DO PAI - ) o f D e
NASCIMENTO 22/06/1989 NATURALIDADE - o7 =
TELEFONE (84) 8893-0229 PROFISSAO -
RUA/AV, R. MONTE CALMO N° 218 -
COMPLEMENTO SOCORRIDO POR RICARDO BAIRRO CIDADE NOVA
BRUNO 93696574449
CEP CIDADE Natal-RN
ORIGEM Outra MOTIVO Acidente de Transito / Moto - Carro
ACID. DE TRABALHO Sim USUARIO Glauber

‘ HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA) ﬂ_ﬂ»w-’
fousdi vitaws U @l §e3_pnblo-oud  aprdn sl |
Ceti  conlhina 2 E»LM @ Qrode o &y uﬁiﬂg’&m ':14‘-**?1‘*1

Wb s venomns e, @2 pude L@M) b

L—a{.ﬁ-m._,,p MM A \JQ éj.-“tf
AcmmremoLEEclr
- s T [ mEER
T EXAME FISICO (PRIMARIO) SEGURADURA
A LI [ G SlasaTn ﬂi.bu.d"‘. § 9 SET spa

B E:‘Mhn-ﬂl[_:h FRA .r"..-\ A A .
C%_,,_g,_ﬂ' %@MWIWGMMK
D E“\;\&Jl Salii

w F R MM\ (YS\‘

OUTRAS OBSE R\l"ACD ES

Sinfa i KU DFYAL

- B 1 1 I ., "’ af
PRESSACQ FREQ. i 3 : RTS-SCORE
HORA ARTERIAL | PO TEMP. RESPIR)‘«TDLIA RD %’3“‘ FINAL
AUPAN i
DIAGNGSTICG INICIAL
(#< B n»..i i S F;ﬁp%»-ﬁiﬂ_ Lo =
LN = : P
-FE i ,:‘_' “-.. ’.‘.‘j’-’.—-:-:‘ -.J'I
1 ‘meanese wah_ i ;.
i TE-J‘ Ck_ g
:|_-._r"|., L] .1. Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 09/02/2021 14:29:50 Num. 65268986 - Pég. 5




PARECERES
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M (MEDICAGAGC EM USO): =2 £
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A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA): &
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= DATK EMIBEAD
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PLACA = 3
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AUTORIZA!:EO DE PAGAMENTO DE INDENIZﬁ.‘;AC
Sequrade rz Lider - DPVAT J

M® DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDD PELA SEGJRADORA

Este formmu = - deve ser preenchide exclusivamente com gades do beneficidrio c2 indenzagac do Seguro DPVAT ruace com dados ¢ reiros.
ainda que » -3y 5 sejam procusadores, Recomenda-ie o piosnchimerto e letrs de forma e sem -asuras, para & & alraso no ece 1o da
irdenizagés = parce

U Voo Buderas du O

PORTAI0R - 0RGN? 902394, 183 expenioFor_ 20 [N e 03 200 ¢
cor O33AOSHY- 21 - e . - 2RoFIssic_FOUDO4.0
E REWDA *“T%,AL DE RS W (") MA QUALIDALE DF BENEFICIAR'O(A DO VALOR REFEREMTE A INDIIZACAC * REED © 150 DO
SEGURO D2~ DAVITIMA Wraoo B i MlO  aUTORIZO A SEGURADORA LIDER D0S COMSCRCIOS  SEGURD

DPVAT AFFF™. AR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

CoAGr, e usep o7 445/201 2, que rata da prevengho b lavagem oe dinheirg ne me Jadoe seguradsy, determing que toca; a5 sequradotas tho o . dusa
LONSTITe . . o0 05100 de todas a8 pessnas ervelvidas no pagamen®a da indenizagad. Tile 7adast ) dove corter, ales dos docu —e~ tos de ideatiFoag, s50al.
.nl'ormay-w: coerta da profisséo e da faiva de renda mensal.

@ Para gvitar a reprogramacao de um pagamento, lembre-se:

1) Os seguintes documentos ndo devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

Conta salario efou beneficio;

Conta pessoa juridica;

Conta conjunta quande o beneficiario/vitima nao for o titular;

Canta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentacao insnceira mensal;

Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal):

Conta-POUPANCA operagan 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com lisnive de movimentacao financeira mensal de at
RS2000,00;

Conta slogueada, inativa ou em proposta (nao seva aceita proposta de aberjura de conta como documento comprebatorio d 2+ iados
bancarias);

*

2} O CPF di beneficidgrio/vitima nio pode estar invilido, pendente de regularizacdo ou cancelado (recomendamos a consulta a3 ite da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta infarmada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

W CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DF TODOS 05 BANCOS)
N gance ZUL  aGENCIA OZR2INCLUA O DIGITO VERIFICALOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-cORRENTE_2033) =4

. i B i
CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BAMCO BRADESCO
BAMTC 237 » AGENCIA _____ {INCLUA O DIGITO VERIFILADOR DA AGEMTIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANG 5EG_UR_ADGR‘“
CHEDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL

" BARCL 001 - AGENCIA (INCLUA © DIGITO VERIFICAGOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - conTa-poueanch 10 SET. 200
CREDITO EM CONTA-POUPANCA DD BANCO ITAU
BANCC 341 » AGEMCIA {INCLUA 2 DIGITO VEFIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGE RO DPVAT
P

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERLL SINIST
BN 104 + AGENCIA {INCLUA © DICITO VERIFICADOR DA AGERCIA ZE EXISTIR; » TONTA-FOUPANCA___ o

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA IN £ I
DE ACORDC COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRIT&S, RECONHECD ¢ RECEBIMENTO € DOU COMO QUITADO O VALOR O, - ¢
INDEM!ZACAD.

LOCAL . _ ol para 18, 'OF ; 2014

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIC (A] _@m_)/}!;’i T MM\_ZEL
' Ao

@MENG&O e )

« 0 Seguro OPY AT garanie indenizagdo de R$13.500,00 cm caso de morte (vaior que serd yay+ ao/s legitimoys beneficiario/s. chedecendo & leg arflgente
na daia do 2o enie), indenizagdo de até RS13,500,00 em caso de invalides permanenze [valor que vania conforme a gravidade das sequelas & - . il Com a
a previsia ae lei 11.945/2009) e reembaolsc de ate RS 2.700.00 ém caso a8 despesas médico-hospitalares,

~ Para acemiLanmar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acessz wv wadpvaisegure derransitncomabs . ligue s o SACDPY AT 080D 1e4

-.11." Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 09/02/2021 14:29:50 Num. 65268986 - Pég. 12
% https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020914295029400000062505748
3 NUumero do documento: 21020914295029400000062505748
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