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Numero: 0801940-05.2021.8.20.5108

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara da Comarca de Pau dos Ferros
Ultima distribuicdo : 03/06/2021

Valor da causa: R$ 13.500,00

Processo referéncia: Cobranca seguro DPVAT
Assuntos: DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA AURICELIA VIANA (AUTOR)

FRANCISCO VANDILSON DE OLIVEIRA (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

(REU) FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES (ADVOGADO)
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2815434- C3/2021-01800/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE PAU DOS FERROS/RN

Processo: 08019400520218205108

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARIA
AURICELIA VIANA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a
presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficiario legal da indenizacdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Ap0ds a andlise da documentagdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizavel ou ndo.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeagdo de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

DA PRESCRICAO
A parte autora alega ter sofrido acidente de transito em 10/10/2017, ficando debilitada de forma permanente.

Em 30/01/2018, a parte autora deu entrada no pedido administrativo, suspendendo assim, o prazo prescricional
gue estava em curso, conforme previsao da sumula 229 do STJ.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA AURICELIA VIANA

N2 Sinistro: 3180048675

Vitima: MARIA AURICELIA VIANA

Data do Acidente: 10/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO GILDERLAN DE OLIVEIRA LEMOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
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Sumula 229 STJ: “O pedido do pagamento de indeniza¢do a Seguradora suspende o prazo de prescrigdo até que
o segurado tenha ciéncia da deciséGo”.

Em 27/03/2018, a Ré encaminhou carta de negativa / informando pagamento administrativo, e assim, apds esta
data, o prazo prescricional voltou a fluir, encerrando-se em 07/12/2020.

Rio de Janeiro, 27 de Marco de 2018

Aos Cuidados de: MARIA AURICELIA VIANA

N2 Sinistro: 3180048675

Vitima: MARIA AURICELIA VIANA

Data do Acidente: 10/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO GILDERLAN DE OLIVEIRA LEMOS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE

Ocorre, que, a presente acdo foi ajuizada em 03/06/2021, ou seja, apds o término do prazo prescricional.
Vejamos a jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO.
EXTINCAO DO PROCESSO COM RESOLUCAO DO MERITO. PRESCRICAO ANUA. ART. 487, 1,
NCPC. SUMULAS 278, 229 E 101 DO STJ. RECURSO A QUE SE NEGA PROVIMENTO. DECISAO
UNANIME.- "O termo inicial do prazo prescricional, na agdo de indenizag3o, é a data em que o
segurado teve ciéncia inequivoca da incapacidade laboral". Simula 278, do STJ.- "O pedido do
pagamento de indenizagdo a seguradora suspende o prazo de prescrigdo até que o segurado
tenha ciéncia da decisdo". SiUmula 229, do STJ.- Resta operada a prescrigdao quando a soma dos
lapsos temporais referentes ao periodo anterior e posterior da suspensdo excede o prazo de
um ano previsto no art. 206, §19, I, do Cddigo Civil, e na Simula 101, do STJ.- Precedente do
STJ.- Apelagdo Civel a que se nega provimento, a unanimidade.

(Apelagdo 480389-80000095-96.2015.8.17.1540, Rel. Sténio José de Sousa Neiva Coélho, 22
Camara Civel, julgado em 19/12/2018, DJe 11/01/2019)

APELACAO CiVEL - ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTO DO SEGURO DPVAT - PRAZO
PRESCRICIONAL DO ART. 206, §3¢, IX, DO CC - APLICACAO DAS SUMULAS 229 E 405, DO ST/ -
PRESCRICAO DA PRETENSAO AUTORAL - APELO DESPROVIDO - SENTENCA PRESERVADA -
UNANIMIDADE.

(Apelagdo 518612-50045444-83.2015.8.17.0001, Rel. José Carlos Patriota Malta, 62 Camara
Civel, julgado em 18/12/2018, DJe 25/01/2019)

Desta forma, a presente acdo devera ser julgada improcedente.

DA CIENCIA INEQUIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STJ

Ndo assiste razdo a parte Autora na tentativa de adequar seu caso a hipdtese de afastamento da prescrigdo em
razdo da aplicagdo da sumula 278 do STJ, visto que, em situagdo diametralmente oposta do que é alegado,
percebe-se pelos documentos dos autos que a vitima ndo submeteu-se a tratamento permanente e continuo
com vistas a recuperac¢do da lesdo acometida em virtude do acidente.

Corroborando com o alegado, somente sdo juntados na exordial documentos médicos da época em que o
mesmo sofreu acidente, deixando de acostar laudos que comprovem que este ficou em tratamento continuo
até a suposta ciéncia inequivoca do carater permanente da invalidez.

Imperioso ressaltar que o simples fato da parte Autora se submeter a uma nova pericia, ndo pode dar ensejo a
renovacgdo do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da prescri¢do, tornando a a¢do de cobranga
de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por se tratar de um seguro cuja uma das coberturas é a invalidez

Qermanente.
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Forgoso assinalar que a simples alegagdo de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apds o fato, abrira
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidrio com sua pretensdo prescrita, bastando
apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

Ademais, ndo é crivel nem verossimil que, apds ter sofrido um acidente que resultou graves lesGes e sequelas
permanentes, conforme alega o Requerente, apds o decurso de tanto tempo é que tenha se dado conta do
verdadeiro efeito das lesGes sofridas e suas consequéncias.

Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremediavel a ndo aplicagdo da sumula 278 do STJ,
por ser razdo da mais lidima justica!

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdao apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Isso se deve ao fato de que nao se observa nos autos os documentos do primeiro atendimento.

Ndo se questiona que o autor tenha sofrido o acidente noticiado, mas que a lesdo indicada seja decorrente
deste.

O unico documento que indica a data do acidente ndo é uma declaracdo do SAMU, mas nao consta a ficha
com as lesGes e 0 documento também nao as informa.

Em verdade, a autora ndo tem como comprovar o nexo casual entre a invalidez apresentada e o sinistro, uma
vez que a lesdo do joelho é pretérita ao aduzido acidente discutido nestes autos, e é isso que se comprova
com as cépias que seguem, relativas ao sinistro ocorrido em 29/04/2014, tratando-se de lesdo preexistente.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como ¢é de sabencga ndo so é necessario, mas obrigatdria, a comprovagao do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, como nao ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Deve-se sopesar, ainda, o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatéria DPVAT,
cujo processo foi regulado sob o n2. 2014720191, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em
29/04/2014.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos do processo em
questdo em decorréncia de invalidez de 50% no mesmo JOELHO ESQUERDO, ou seja, 0 requerente sustenta
seu pleito indenizatério em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.
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Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra a¢do que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo
acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impdse.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PAU DOS FERROS, 9 de fevereiro de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/10/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA AURICELIA VIANA

BANCO: 104
AGENCIA: 00763
CONTA: 000000018119-7

Nr. da Autenticacdo 628D4F5625577949
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segurﬂ DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 2014720191 Cidade: Pau dos Ferros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA AURICELIA VIANA Data do acidente: 29/04/2014 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DA PERNA ESQUERDA (TERGCO PROXIMAL).

Descrigdo do exame APRESENTA BLOQUEIO PARCIAL DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA EM BOM ESTADO GERAL, REALIZOU TRATAMENTO CONSERVADOR EM PERNA ESQUERDA E TEVE ALTA
MEDICA EM SETEMBRO DE 2014.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 24/09/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: André Fernandez de Oliveira - CRM: 4677
CRM do médico: 4677
UF do CRM do médico: RN

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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50% 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 13/02/2023 08:54:28 Num. 95093623 - Pég. 7
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segurn DPVAT

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Uee o
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MARIA AURICELIA VIANA Sinistro: 2014720191 Data: 29/04/2014
Endereco do(a) Examinado(a): RUA AFONSO SILVA, 156 - DOMINGOS GAMELEIRA - Pau dos Ferros - RN - CEP 59900-000
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP/RN/RN] 1.700.118

Data local do exame: [ 24/09/2014 | Pau dos Ferros [RN]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DA PERNA ESQUERDA (TERCO PROXIMAL). APRESENTA BLOQUEIO PARCIAL DOS MOVIMENTOS DO JOELHO
ESQUERDO.

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[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

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(*))

IIl. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
VITIMA EM BOM ESTADO GERAL, REALIZOU TRATAMENTO CONSERVADOR EM PERNA ESQUERDA E TEVE ALTA MEDICA EM
SETEMBRO DE 2014.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

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

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

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

JOELHO ESQUERDO

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercusséo 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. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

André Fernandez de Oliveira - CRM: 4677 - RN
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 2014720191 Cidade: Pau dos Ferros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA AURICELIA VIANA Data do acidente: 29/04/2014 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/09/2014
Valoragao do IML: 0
Diagndstico: TRAUMA NO CORPO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
CRM do médico: 52.31474-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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UUTRUS T

| | CH

.......................... —

JUSTIFICATIVA DA FALTA DE PRONTUARIO COMPLETO

seguradora Lider dos consdrcios, afirmar que nﬁo tenho nenhum desses documentos
exigidos pela seguradora Lider.

1. Relatorio de internamento com indicacdes das lesdes produzidas pelo trauma,
datas e tratamentos realizados (clinicos, cirdrgico e fisioterapéuticos) e data de
= = = = .alta hospitalar. P e
2. Relatériu.de tratamento com indicagbes das lestes produzidas pelo trauma,
datas e locais de tratamento realizados (clinicos, cirdrgicos e fisioterapicos ) e
data de conclusao do tratamento.

Venho por essa declarar que ndo tenho nenhum desses documentos acima
citados. Pois devidos muitos problemas ndo fiz o tratamento por completo e nem
tenho condigdes de fazer. i -

Local , Data

Atenciosamente
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c

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Outubro de 2014

Carta n°: 5413970
A/C: MARIA AURICELIA VIANA

Sinistro: 2014720191

Vitima: MARIA AURICELIA VIANA
Data Acidente: 29/04/2014

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: MARIA AURICELIA VIANA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000763

x
2 Conta: 0000018119-7

© .

g Tipo: CONTA POUPANCA

) . .

3 Memdria de Célculo:

S

o)

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: 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

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
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" } . AUTORIZACAO DE PAGAMENTO 1004039°
J U0

Seguradora Lider - DPVAT AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

[.N“ oo SFHISTRG L - < CAMPO PREEMNCHIDO PELA SEGLIRADORA ]

Este formulario deve ser preegefiido exclusivam com dados d iifio da indenizagda do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceinos,
._!lntsa_que_ essesf{.qam.pr radores. Reco da-se o preenchimentp€m letra de forma e sem rasuras, para_evitar atraso ne reeeBimento da
indenizagao mp'| neo. ' . {u

EU, Heein  (Aueleedin \[TANn ’ e P
PORTADOR(A) DO RG N° EXPEDIDO POR =30\ N emX Y05 S
cr JORGIE) H)- el (000X OO0, prorissioeaflepeifen
E REWNDA MENSAL DE R [ Ha Qi:mL JE DE SIEFI AFIO0(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT Da ViTihjﬂA. R, auToRIzO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DFVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

Nk
( (*)A _{Ir_cular Susep n® 44573012, que trata da pr{vcnqa‘o 4 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as seguradoras s3a obrigadas a '.I
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio Este cadastio deve conter, além dos decumentos de identificacao pessaal,

| informagdes acerca da profissdo ¢ da faixa de renda mensal. !

rf<D Para evitar a reprogramagio de um pagamento, lembre-se:
1) Os seguintes documentes ndo devem; de fornia nenhuma, ser apresentados:

= Conta saldrio efou beneficio:

= Conta pessoa juridica;

= Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima n3o for o titular:

» Conta tipe FACIL: ateng3o para o limite de movimentagio financeira mensal;

» Conta tipe FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

. :;:EE%%NN@ operagdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeira mensal de até |

+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta (nao sera aceita proposta de abertura de conta como gdocumento comprobatorio dos dadgs !

bancarios); |

I
]

1) O CPF do beneficidrio/vitima nio pode estar invilido, pendente de reqularizagao ou cancelado {recomendames a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gowv.br);

3) O CPF da conta informada para depo'_sirg nio pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro, ki 1

D CREDITO EM CONTA-CORREMTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO AGEMCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE s

(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
BAMCO 237 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA o

(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
T BANCO 001 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

[ ] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DD
T BANCO 341 « AGENCIA

() CREDITO EM CONTA-POUR, DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL —
BANCO 104 » aGENCIAD ﬁg (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POLUPANCA 5%155:_& !

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO © PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA

INDENIZACAD,

MCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

LOCAL DATA / Q
ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO {A&Mﬂtﬁwb LD Q_U
-~ @ ATENCAD - —

- 0 Segure DPYAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiiriofs. obedecendo & legislagao vigenue !
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acorde com a
tabela de sequre prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. !
- Para acompanhar & processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www dpvaisegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. :

i— T

-
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. " ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED :
DELEGAGIA GERAL DE PGLICIA CIVIL - DEGEPOL ot®
DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - DPCIN .-""‘e ﬁp.
4" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE PAU DOS FERROS/RN mﬂe’ s

Rua José Meirelles Ponchet, 151 - sio Benedito - CEP 59.900-000 - foneffargllﬁ'w L-9f g A,
= it LA TN L

pR G c0 o

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTEBE TRANSITO (Colisao entre veiculos e queds88m f'ﬁlg‘cr,iéﬁ's‘%!‘;gv?‘“
Local: Av independénced. b_aifro ﬁﬁﬁu ¥, Pau dos Ferrgs/AN {em frente a Dedé Pneus),
Data e hora do fato; 29.04,2014; por voltadas 18h00ATN.

2 i B N P‘x-,f? al
o 0 o
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1229/2014. ﬁ:::\ “\hﬂ Y- o% 6-‘-.'&-

COMUNICANTE MAmAﬁ:c ELTA VIANA < Epiteto: AURICELIA.

Endereco: Rua Alonso Silva, 156, bairro Domingos Gameleira, Pau dos Ferros/RN.
Filiagae: Jodo Viana Sobrinho e de Alaide Viana Femandes.

Maturalidade: Pau dos FerrosiR Data de Mascimento: 25.11.1976.
Documento: RG n® 1.700.1 1%~ S8PIRN CPF n® 008 B52 584-06
Profissao Copeiciaria Estado Civil: Solleira  Grau de instrugado: Alfabelizada.

i T o o

VITIMA: O COMUNIC AN

IDENTIFICAGAO DOS VEICULOS ENVOLVIDOS
VEICULO 1

ECIEMTIPG: GEIROMOTOCICLETA, MARCA/MOD: HONDAICG 125 FAN K5,
PLACA: QOCS-87535 CHASSI N°. 8C2JC4110BRTS7389.
~ ANOMMOCT 20112011 . COR: PRETA.. . & = ==

PROPRIETARIO: A COMUNICANTE

RENAVAN: 34095

g 7 tela-acima ideqlicadZpquando coldi 5
cnubu a via, € perded 0 confrole da molé cando na piskd de rolamenty Gue do acidente resulloy @ comunicanie esConagoes
“muliplas, fralura em joeino cireilo @ rompimenio dg gamenios, Que 1ol socorrida por populares e recebeu atendimente médico no
hospilal regional de Pau dos Ferros/AN, e postenormente, na clinica Orteclinica do Dr. Emanuel Fernandes, nesla cdade; Que se
responsabiliza civil e criminalmente pelo inleiro leor que originou o presente Boletim de Ccorréncia, o qual afirma ser de lotal
yeracidade, inclusive apresenloy nesla Unidade Palicial documentos gue comprovam seu alendimenlo no hospilal regional de Pau dos
Femgs/iRM

PROVIDENCIAS ADOTADAS. Regsiro do Boletim de Ocorréncia (Certidao).

- TESTEMUNHAS: )
NOME: Manoel Pereira da Sivi Nato, RG n® 2307454 - S52/RN

END.: Silic Arapya casa 106, zona rural, S50 Francisgo do OeslaiRN.
Assinatura: . i y c:%_— &/‘ Il

MOME: Maria das Gragas Gomes, RG n® 716.456. SSPIRN.

END.: Rua José Flaréndio, 221, baingo Allo do Agede. Pau dos F /RN,
.&ssinnlura:q_ﬂ{aum &203'-"0—%
< /
Pau dos Feros [RN), 07 de julho de 2014

WQJ&MJ(EEJC{. Ve

fssingiuiz do Comunicanie Assmaluiﬂ_&)h
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( ) ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA 1004040
. - - O 0 O T A

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Ev, M\m&h Rwueyze fa Lenl e e //./

\

S
RG n2 .-ﬁ- ade eyecﬁ;én&ﬂjﬁﬁfwrgﬁo ﬂ}ﬂ.i\l ,

venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca) (QQE‘; lkca\‘fﬂ ":.‘D.ll..\[ R /
Nimero '45(“ /

— == e
Apto / Complemento g

Bairro Mefl\inges. malleclon
Cidade (D —es (eoter, —
Estado QN
CEP HA400 - 000 P il
Telefone de Contato (O?‘Ll) "?}(;5 3 Q_, 6‘8 i 6 "

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

- - ks -
Assinatura do Declarantexy 17 Can s A rra g lion \Dianc
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HOSPITAL CLEODON CARLOS-DE ANDRADE

2ES0E Em, Boivo Snigng, Lo B0 53 ET- 5043

: /EOLE IM DE URGENCIA

Turs Ferras Bl

'. Nome:  MKRIA AURICELIA VIANA . TEL:  NREG: 275086

' Nas ‘20111976 *efFE_m_""‘_“_'_‘ E‘DEE.IT_i L _'Lcmnaiii_.i“ Titwio [1 CPF 1 RGP N [ 1?00113

- e JO”.‘Q.“."??”‘?.?DE’E“.”E?.._. —_Imae: maDEVIANAFERNANDES )
SRg: SRR ‘55'40*‘0”'-“ pau ao-s.rgnnns T Re

| Responsavel:  CNS 206751649260004 I e

‘;': : Endereco do Responsavel:

Enfermana

" " hy ’ "
Servigo: ig@nei
Admiss&a:  Z9/4/2014

Hora admissao: 1&:4? Dala da Alta:
Lados Clinicos: PAC.......ooceve. mmHg Pulso .................... Bpm  Tempi.eeen.
» a0 ~ckienlz de Trabatho Sim Nao

Hisliria - Causg eficients du Lesdo (alegada ):

22555 ou afecedes encontradas T umniauay meu musriAL

HTH A |I|II [N I IIIH IIIIII |

DIAGNOSTICO PROVISORIO:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: N 7
Hora: 18:47 CRM
[ Chete Segdo do 247,
KOYIUL TR sy AT 83388 . pORT md" _f.{,
cw"z?éi?&i E%amm '”
ira Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 13/02/2023 08:54:28 Num. 95093623 - Pag. 16




BOLETIM DE UHGENCIA

EXP-MES CDMPLEMENTAREEE e s e e e _3_‘ St
I

CONDUTA:

DESTING DO PACIENTE ;

Da:aafj;};ﬁ]ﬂh‘_”m@;

Destino: Cl. Médica:[]  CL Cirirgica [] Cl. Obstétrica: [ ~ umAdulto: 7] ‘Pediatria: [~
Obito: E:

Alta Médica:T™] Alta a pedido:[ ]  Alta a revelia: [] Tragnsferencia: [}

MédlcoICanmbn - L ;

Num. 95093623 - Pag. 17




HOSPITAL CLEDDON CARLOS DE ANDRADE

% b ‘f . : F hL._-; ke L3, Boiora Aezzwa Pine Fu er 21 Rh. Iiﬁ:\‘ IJ‘S « 3342
|" k] 0 o " .
2 s . ¥ .

tog TN 04‘3{9-."15 ‘cﬁ
030309 2930

ROLETIM DE URGENCIA

RALST A7 !
: l';.lnmel: MHR@ELMWA A

TEL: U N"REG: 279544 |
Nas 29/111976 -3-Feminino- Solteiro ' Genngsc. T ' CPF 7 RG V N° P 1700118 '
Pai JOAD VIANA SOBRINHO Mae: ALAIDE VIANA FERNANDES g
Enderego: AFONSO SILVA ! 156 JORO XXt PAU DDSFiEHF!DS oo I [
Responsavel:  CNS,206751649280004 TEL:
Enderego do Responsavel:

|

Senvigo: Urgéncia / emergéncia Enfermaria;

Admissio:  1315/2014 Hora admissdo: 17:33 . Data da Altat

Dados Clinicos: PA.L.......cccoueene mmHg  Pulso:

Alega Acidente de Trabalho Sim . Mio

i~isiGria - Causa eficiente da Lesio ( alegadt [\‘L
|, A
» ér*"

\Q &\‘Q e 3
Ul\;_, [‘LU-\VVV‘L I“mﬂ‘a’ %" o

b b

Lesbes ou afecgdes encontradas

DIAGNOSTICO PROVISORIO:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Hora: 17:33 : ' CRM
F N, p il EM}FWW
pa. o 05 rnl:?#‘q,-_ e Segi0 0
WA e am pEN A
g ERE COM D N anfa AL SRS - PORTL 18O @/
s

4
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EXAMES COMPLEMENTARES: [ [

CONDUTA:

= by oy —

R @\,,ﬁf | e e,

Médico / Carimbo:
DESTING DO PACIENTE *
Data: / / hora: o ‘
Destino: Cl. Médica:[] C!. Cinirgica [_] Cl. Obstétrica: []  UTiAdulte:[] Pediatda: [ ]

Alta Médica:[] Alta a pedido:[ ] Alta a revelia:[T] Traqnsferencia: 0 Obite: [

Medico / Carimbo: Cm GRS SRR AV e AR sy s
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FLAVIA RAFAELA MAGALHAES

Perito Cinesialégico-Funcional
CPF: 064.223.524-41

(84) 9972-5272 | 8822-7878

CREFITO: 184431-F

Laudo Fupcional para fins de verificagda e
quantificagigdas lesdes em vitimas d?(ra DPVAT
-~

"

MNome da Vitima:

CPF:_p )Nk, P 53 = O
Data dn‘aci_dsmﬂiﬂg.r QDJ(:,' // 7

Perfcia realizada por profissional devidamente capacitado e regulamentado de acordo com as Resnlugies
n°41 de )8 de junho de 2009 ¢ n® 381 de 03 de novembro de 2010,

DOCUMENTO CONFIDENCIAL, DE CIRCULACAO RESTRITA, REGIDA POR SIGILO

- Suasi

Resultade da Avaliagio do Perite Examinador -

'I. Hé leso cuja eliologia (origem causal) sejn exclusivamentz decorrente de acidente pessoal com veleulo
automotor de via terrestre?

Qé\ssm ()NBo  ( )Pfejudicado

Em caso de assinglar resposta ¢ “ndo” ou “prejudicado™ apresentar justificativas:
: \/?5("1.(,5:,!__ (R QU IPE Pbﬂ}:ﬁfﬁ%\/

i

2. Com base no quadro clinico atu? Vitima, favor registrar: /
a) Qual regido corporal ge encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar:

2 VNG IV RNTVN VIV n,?r;?‘r},u.:é.-bc—fz\‘f)-—--

b) As alterages (disfungBes) presentes ne patriménio fisico da Vitima, que sejgrhr evolutivas &

temporalmente compativeis com o quadro documentade no primeiro atepdimento médico

hospitlar, considerando-se as medidas terapiuticys tomadas na fase aguda doArauma.
Lo A A L1 A2 £ (AL XD | St a0 )

v __S g ] ZRIS o
3. H4 indicagfio da-Vitima airlda ter qoe realfzar algum tratamento, incluindo medidas de reabilitagio efou -
exames complementares para fins de diagndstico ou de controle terapfutico?

a) Tratamentos: Oﬁ\Nnn ( ) Sim,

Em caso afirmativo, descreva as condutas terapéuticas e/ou de reabilitagio:

b} Exames Complementares: oh\nao { )Sim,

Em caso afirmativo, descreva os exames complementarcs prescritos e seus prazos:

4. Com base no exame cinesiolégico-funcional se pode afirmar que o quadro cursa com: -

= a) { ) Disfunghes apenas lempordrias. Neste caso informar a data de cessaglio da disfunglo ou
um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagio,

L Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 13/02/2023 08:54:28 Num. 95093623 - Pég. 20
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