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17/09/2020
Numero: 0812845-12.2020.8.20.5106
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 26/08/2020
Valor da causa: R$ 12.150,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
FRANCISCO CARLOS RODRIGUES (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo

Assinatura

6(23537 17/09/2020 18:32|12751765 CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO CARLOS RODRIGUES

BANCO: 237
AGENCIA: 03226-3
CONTA: 000001007929-2

Nr. Autenticacéo
BRADESCO0707202005000000000023703226000001007929135000 PAGO

Num. 60297223 - Pag. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091718320189100000057861522
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200230296 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO CARLOS RODRIGUES Data do acidente: 01/01/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/07/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA TORACICO COM RUPTURA DO PULMAO ESQUERDO.
FRATURA DE ARCOS COSTAIS A ESQUERDA.
ESMAGAMENTO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (AMPUTAGAO DISTAL DA FALANGE DO 3° DEDO + DRENAGEM TORACICA). ALTA
MEDICA. P5

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA.
sequelas:

Documentos
complementares:

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)
Dedos mao-Perda anatémica completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em graluo(c)oozpleto . 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00
.11." Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 17/09/2020 18:32:02 Num. 60297223 - Pég. 2
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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, 09 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200230296 Vitima: FRANCISCO CARLOS RODRIGUES

Data do Acidente: 01/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA ALCINEIDE DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO CARLOS RODRIGUES

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$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos méao-Perda anatémica completa de qualquer

um dentre os outros dedos da méo 10%

Graduagédo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
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Recebedor: FRANCISCO CARLOS RODRIGUES
Valor: RS 1.350,00

Banco: 237

Agéncia: 000003226-3

Conta: 000001007929-2

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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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FURTOS E ROUBOS DE MOSSORO -
MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010813/2020

DADDS DO REGISTRO
Data/Mdra Inicia do Registro; 29/01/2020 16:58 Data/Hora Fim: 29/01/2020 17:39
Delagado da Policia: Luls Farnando Savio de Eliszer Pinto

DADOS DA OCORRENCIA
Afato: 19 Distrito Policial de Mossond
DataHora do Fato: 01012020 13:28
Local do Fata
Municipio: Mossard (RN) 5
Bairra: Alto de Sio Manoel :
Logradouro: Av. Presidente Dulra
Complemanto; Priximo a LE Pneus
Tipo do Local: Via Piblica
Matureza Meiols) Empregado(s) !
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Outrofs)
ENVDLUIDD(S}
e e e
Nome Civil: FRANCISCO CARLOS RODRIGUES (VITIMA , COMUNICANTE ) i
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculing Masc: 19/05/1965 |dade: 54 anos
Naturalidade:RN - Mosserd Profissdo: Aposentado
Estado Civil:Casado(a)
Nome da Mae: MARIA CONCEICAD DA SILVA Mome do Pai: RAIMUNDO RODRIGUES DA SILVA
Documente(s)
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 2274811421
Endereco
Municipto; Messord - RN
Logradouro: RUA DOUTOR PEDRO CIARLINE W 320
Complemento: B
Bairro: ALTO SAQ MANOEL CEP: 68.600-000
Telefone: (B4} 98638-8352 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupo MotocicletaMotoneta
Descrigio veiculo tipo matocicleta CPFICNRJ do Proprietdrio 022.748.114-31
Placa MYP4561 Renavam 00232911161
Ntimero do Motor KCOBEZTO31TI8 Mimero do Ghassi oCZKCORZ0TRO3TTEE
Ano/Modele Fabricagao 200712007 Cor AZUL
UF Velcule Rio Grande do Norle Municipio Veiculo Mossord
Marca/Modelo HONDAJCG 150 TITAN ESD Modelo HONDAICG 150 TITAN ESD
Vejculo Adulterade? Nao Quantidade 1 Unidade
Situaglo Envalvido [itima Atualizagio Denatran 02/01/2020
Detegado de Paolicia Civil-Luls Femands Bavio da Ellezer Pinto Pagina 1 de 2
Impresso por.  Luiz Valdério da Sales Nobre
3 pres:sin F T i
a 9"'!“55" Eﬁuﬁl:ﬂ“: Nm'dm:ggyznm i PPe - Procedimantos Peliclals Eletrbnicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FURTOS E ROUBOS DE MOSSORO -

MOSSORO - RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N9: 010813/2020
Situagio do Veiculo NADA CONSTA
[N-ume Envolvido Envolvimentos
FRANGISGO GARLOS RODRIGUES Froprietario, Possuidor
RELATO/HISTORICO

O camunicante compareceu a esta delegacia de policia, para noticlar que na dia, hora e local supracitados, conduzia o
veiculo acima mencionado pela Avenlda Presidente Dutra, sentido centro/bairro, quande o condutor do vefcule tipo
automavel de cor branca, de placa e caracteristicas ndo idenfificadas, que seguia senlido confrario, reallzou uma conversio
proibida & esquerda e, sem observar o veiculo do declarante, entrou na avenida, vindo a colidic contra o seu veiculg;
QUE; devido a coligdo, o comunicante foi arremessado de encontro a pista, sofrenda lasfies eonforme consta no boletim da
atendimento n® 27/2020 do HRTM (Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia), QUE: relatou ainda que apds o
acidente de transilo, o condutor do velculo causador do acidente de trinsie se evadiu do local, sem esperar a equipe da
trénsito para a8 perfcia; QUE: informa que foi socorrida pelo SAMU até o HRTM (Hospital Regional Tarcislo Mala), QUE:
registra este BO para fins de Seguro DPVAT. E nada mais disse,

ASSINATURAS
1
| Luiz Valdério de Sales Nobre FRANCISCO CARLOS RODRIGU
Agents die Polinia (wWiima I Comianicene)
Mairicuia 1T0248-1
Responsivel peda Slandimania

Pl pare e dersdos e de drsils gus scu o) Gnioo{a) reaponades Bl DIDTTEGHS RO DSSORAIDOES O CHRS QUE FUTETE rENIENLINT 1§ pale presanis e oEi
atigam, contorma previsie nos Avtigos 338-Demecagle Calinicss o 340-Comunicagin Fuets ce Crims cu s Contrayancan 0o Cags Ponsl Brasinm.”

Delegadn de Palicla Civil:Luls Famanda S&wia da Eliezer Pinto Er——
Impresso por:  Luiz Valdério de Sales Nobre
{3 Sinocp  Datade Impressfo: = 2000172020 17-30

n-  MEo dispanivel FPe - Procedimenios Policials Eletronicos

Num. 60297223 - Pag. 6




Prefeitura Municipal de Mossoro
Y Secretaria Municipal da Saude
g SAMU MOSSORO 192

-

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 028

Mossord 23 de Janeiro de 2020

Declaramos para 0s devidos fins que se fizerem necessarios que O ysuario: FRANCISCO
CARLOS RODRIGUES, 54 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Colissio Moto x Carro

Data da Ocorréncia: 01/01/2020

Local da ocorréncia: Avenida: pPresidente Dutra, Alto de Sao Manoel prox. L.E Pneus.
Viatura: BRAVO — Unidade de Suporte Basico de Vida - 01

Hora do Chamado: 13h 28min.

Procedimento no Local: Na cena, yvitima foi submetida @ imobilizagao (prancha, colar,
coxim e tirantes), € fol encaminhada para @ Unidade de Saude (HRTM), gonforme
regulagao médica do SAMU 192 Mossoro.

Informamos ainda que 0 solicitante deste documento foi: Francisco Carlos Rodrigues,
54 anos, portador de RG: 02.530.
Estamos & disposicao para mais informagoes.

Mo e'irnsuma

b SASTIACD b

R e 2= = .
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU/ Massoro

~ Maossord
Rua: Sais de Janeiro, 509 — Sanie Antonio - CEF: S0411-070 — Mossord - RN
Tel / FAX: fﬂﬂr—ﬂ‘}]]l”ﬂf
e-mail: [

M

LT . i

LB, Assinado eletroni i

ol ronicamente : Livi i i

) por: Livia Karina Freitas da Silva - 17/09/2020 18:32:02
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