TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0812889-31.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 27/08/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE JUNIOR JANUARIO (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

6821&8 22/09/2020 08:45|2752408 CONTESTACAO_Anexo_02

Documento de Comprovagéo




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, 17 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200213397 Vitima: JOSE JUNIOR JANUARIO
Data do Acidente: 18/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSIMEIRE DA SILVA XAVIER

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE JUNIOR JANUARIO

N

L

3 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
@

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

5

>

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

o

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.

00020610

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,

~

wn

Seguradora Lider-DPVAT g
0

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
a
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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, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200213397 Vitima: JOSE JUNIOR JANUARIO

Data do Acidente: 18/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSIMEIRE DA SILVA XAVIER

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE JUNIOR JANUARIO

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: 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: JOSE JUNIOR JANUARIO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 000006468-7

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 GR&HDE Do HDR’I‘E
POLICIA CIVIL. R
2° DISTRITO POLICIAL DE HOSSQRG < MOSSORG .RH

&

_BOLETIM DE OCORRENCIA

. . DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Infclo do Registro: 20/09/2049 10:27 CataiHora Fir: 2040842619 10048
" Crigam: Dete: 2000812018
Dalsgadc de Policla: Vallalr Garnlluﬂs Pahra

DADOS DA OCORRENC[A

Afefa: 2‘ Dhitrito Podrdar da Mosaoré
AbafHora do Fato: 18409

Lnﬂl.dmﬁﬁi_n ]
Munigiplo: Massord (RN}
Logradours: Eptrada da Alagoinha

Tipodo Local; Vid Pbica’ " .

{Naturaza I /"'/ J-‘Inlu{s} Empranaﬁo(t 5
1{395:Aumtasﬁo_—.miden'mdbhﬁmﬁu o Velcilo

i ENVOLVIDO(S}
- [Noma Givil: JOSE JUNIOR JANUARIO (WITIMA , COMUNICANTE ) N
Nacionalidade: Brasifeira Naturalidade:RN - Juctrutu Bewo: Masculine Nagc: 21/03/15883
Profissao: Pedraing ' ' ' c
Estadn Civil: Cagatola) :
Noma da Mie; Francisca Janudrio Barbosa

Bosumentols) i

CPF - Cadasirg de Paswas; Fislcas: 049,852 84402
Endereco :

Municiple: Massord - RN

Logradoure; Silio Lagade |

Complamento: Alagoinka

Bairra: Zona Rural i

Talefone: {64) H08E5-T154 {Icalmar]

| OBJETO{S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo ! Bubgrupe mudewmmmm
CPRIGNRY do Propriethrio, 049.652.854-02, Placa MYP1F25 .
Renavam 00929530685 | ' Ntimiero do Motor E3826-135079
Ngmero do Chass! scercéloszwmaasas g . AnofModalo Fabricagiio auu?fé'uo?
Cor VERMELHA : UF Vielcuto Rio Grande do Note
Municfpio Vaiculo Mossord - MarcaModelo YAMAHANYER 125K
Modele YAMAHANYBR 125K Veiculo Adultorado? Née
Suantidade 1 Unidade | Situagio Meio Empregadc
{itima Atvaltzagiic Demalr;in ovilti2018 Shuagdo do Velculo NADA OGNST
- [NowR EerTa : — i

¢ Detegatn dé Pmmacmvm:cmmm
Impresen por;  Haldar Emerson Nogueka .!amnm

' gm Datm de Imprasséi: 20082018 10,46

s Protoooka i NEo dispoalved
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 GOVERNOD DO’ ESTADD DO RID-GRANDE DO NORTE -
.POLICIA CIVIL
N DISTRITO FOLlCIﬁL DE MOSSDRC‘ MOSSQRG RN.

BOLETIM _DE,OCOR_REMCIA | N°: 04494612019
hior TanuETo , ~ ' Propretena
RELATO/MISTORIGO

L onnduﬂ& A sua mota dﬁando perdau o contraia &6 passar p=nr uT burao de arela localizado na via, vinde 3
nda da sua motoriglets; Que 161 oncaminkady por um familar, St Aninic Raimunda Janudrio, no carre ac HRTM,
Epara fins de BPVAT: Que ndo houve rapresentacio criminal; Nada mia. d:aae

ASSBINATURAS -
—— — F J— -
s g
' Hquer Emereon Nogueim Jordnimo Jogd Junler Janudric
© Agants do Polich ' {Caniuniearts | Vigma} -
) Ma'h!nda 1530208 .
. vk ot hclameekn qua dal
e T BT R ™ *
Dalegedo da Pollda- CivliVatiar Samile de. Paiva. Pagina Zde2 - -
hnprm por.  Hakder Emaron Noquaka Jartinlme . o
Datn do fmpressho: 2062019 16:49 S PPo - Procedimentas Policlals Efstronlcos -

Protocnto 1t Mo disponhes!

Num. 60428041 - Pag. 6




F@ LIDER  ~  PEDIDO DO SEGURQ DPVAT -
Escolba ols] Al oo Q:BﬂﬂiﬁfﬂﬁPéﬂ;uEnSﬂﬁmﬂ;MEm&L SUPLEIRINTARES) mmmwszpsnu;lmaﬁs ﬂmcm ]

3 - M0 i e o L L é% 4. "&;.memmmm-ﬂauﬁtma . ’ ]
111111 ar Ll - -H

e,

r!ttmmnne mmrmtéjcnmsmmamm BE sfmm'. MEHSHlD#PESSﬂﬁ Elsﬂ:ﬁ[ﬂfﬂhﬂ

(_J 5 -Memsacomplaber -
) 75?3,& R M En n'n:;ﬁ:'

3 maiernt IQ . 5} T A adode,
T5 . pmalf \N P ] o Q&f{ Tl [nhr‘] i ; ;
E " BADDS 0 REPRESENZANTE F_EG,ﬂL (PAIS, TUTOHE CURADOR) FARA \'EFJM.W'BEMEFEC[;;;{!J IMENDR ETRED 3 55 &RCF (T Imﬁpﬂmmrumﬁn
v 17 - Name cofiglato So Mpreseitmie |.egat
"
T . o - . B R . e
o iB-CPF o Representante Lowsl: - #1856 db Representant Loank '
o
- e, e R .
g 99&'“'17: s Tﬂﬁoi eadies do rhrr-rm, :es-\dcr -t endr‘re.;n acima. n-fonﬂado, ccnfmme tn-m;rmnte ariexo {ANE XL LCI"PIS'.J
g 70 -BERCA AESAL ROTTHLARBACONTY: T
) [¥f =ecoso nrgaman [J meionarstomoce | wsnsononare ndscemn00 |
70 send REMIA [ s 0aLooaTé Rz 5000 [ acwmas o Rss.a0009 -
21.-BABDS BAntARIOE: Jj] SEEFIARI TR B ENZACAD O Rfmmmmmwﬁ ammq.&muﬂmmwzniﬁn{ms,cunmwmm :
m{eDNWl FEVIPARICA JSiiweir =« pam a5 bim oo s 00, Azl icsfuumn 2z I Ei CORTA CDRHENTF | Tiokos ey Barsos}
- I Bratesca 237} L] eme iz i WoredoBMNCO: .
T parcachimtions T Cabo Eceniomicn feterst 204)
wtver EEI) e @@:J@l e e —.]
e {Ild-.\wodn.g,"omudﬂ] tlﬁﬁmarodww%} ﬂwlﬂmarodmfummﬂ [In?'.clr'na'od*gmseemﬁ‘r}
| Antovize st paradom Ldera credltar N ol harchsia sidormada, de mu—,l. FiLufe ia ce; rvaiar g |que|1%gd¢;wl_rr|ﬁ.ul§n doSegis otV |
- 3 Ui £l Ever direito, neccml'mmfo wodrndn, desge Fe-sumenl e kpas & Ritivaio d5 f_-r-“dhr_‘r nuli 280 ol do valior recebida,
[ 22-BECEatA L OF NUSENGIZDE LALGO DAL - ~ FREENCHMMELET) SDMETE FARA CORENTANA U INRWIDERPEITARIENTE )
Qs Geclars, sof a2 pinas du =i, aue estoe fmpas=il larj{- dez aprezertar obando Ao lasntto Aedicg pagal DAL e o NNy de ;eq;.;unmg,,r.tadi_-

inrRRisRgH e SeEult DPYRT (el it Gt 0a] 781 Ui ves g
@ Tidehig Dt qie shamda o copidio do Sodenne ol dy dshn residéncieg au
& 3 IBAL que stends 3 néghio do acifente ouda minkbiz msiderntia nse ealizz peNtias 1R iy do Segera GRYAT; o
* (L quastonde 3 regifio da: acldr_nt&uu 33 minha residincly realiza. periiss tom praze superlor @ 24 (hoventa) das du podide.

$ediZltp g brossepiimenta i andlseda ""lei{«pLdid@ A innenizacio tir Su e IEVAY, pot [mvelidez paraarsente, com base no documentaifio mddivy
" aprestnbads sers 5 A presentacio 4o laude do AL eoncordunde, tesde [, em me UM endtlye Tesdicy prosencial, ths micssiriee bt
Sz Sapueriobe Litier parm vrilfoacto o exlsténon o qu.:nhiﬂ‘awo das esﬁss IBETRE NS L Le‘cnrranfa’fds* ‘aEklenes oo tran st avs2ilo poc il
aufannkar, aonforme o dispasie.na Le 8. 1506584,

Dackyis gueretly suiarizatbe nda sicnifne préviaconcordinea a2 fuluaa sraliscio Madlad aucentnda 30 dielks de oo itegler 1= Y fagda snédins, zase
dizeorde-@a seu cuntedin.

- . . .

DEa'AﬁAgEDBEﬁN'EDEBENEFIMIDE-DHEE‘JJEMIMB@TO SUMIENTE Pnnncﬁamrunntﬂa ATTRVE

gt s [ cosonhs i, | Jomeicns E:}sameac‘mmlmﬂﬂm [ vito : s

- &mdevamn-mmwm%-—i 5. unJmaum:moan;p.m{ar D"‘” mufo 557 Ses viima dibmi s

26\l B Sim | 2%:52 ""1355\55, informaf I R mmdgm-_u DSI‘M 1 - \rfuma uﬁlm : BEf—SsttlnHaland?,. infarmiar .33 \,r[jmagemu Esm
EE\'efﬁlns’Ej rgg | Vhes: FRlgeiesy l nnmu[ﬁmd‘bm reac meﬁm\;;o Vhias: F,ale:u]-‘!c-r_ it i mma -
Ectou ciantede gl s bepuradaia Lmﬁh’]‘ugﬂrﬁ Ak CEVR, i Indedisacis duSegims DFUAT por moite ’u:fuolas b-nmﬁ: Arics anah 'rpr\-:sr nEEreq e provarorn:
2ifa ooadicSis, edlanca cromle, aindy, 7 gla nuaiquer crlssdo o docraracic pio e e pedard gorar 7 O¥rigag i oe sessarar aovator rp"et!!da, aldm da
raspababiligada aririna g i o orting 195 da Cdslisn Pengl.

— o Py

30 = 32 | Noroe:
25 - Morw ngivel deeqnem gasing o podicln (o o . CPE:

= 1 b e rorE———T— 4 4 me e

Eeginalurs ga leremunhy

-35 + CPF lgiva! de qyem'_a'gsi|1a':-n':re¢idi; = 10py) LI YT

CEF:

37.- Asclnztura de quem assina amzﬂl:l':--{.? n:agq-}

ﬁ:.slgstur:r ila Eﬂstemurj!\a
" MWLEM.,.L%#M«?MWMLZQ&M

-~ LE
%——?mmﬁq «-wm
. 4% - Aggicaitko o vitlmaibereficdno (et R
412 ,l.gg]nmum duﬁepmmhmawga‘ [é6 "'IHUUE‘T? < A4 psstnatora de Pmn::xad.of.[s—i!mm'er}

FESOOL VOO 2008

Num. 60428041 - Pag. 7




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: 25/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE JUNIOR JANUARIO

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000006468-7

Nr. da Autenticagdo 179C48D70D9418D8

Num. 60428041 - Pag. 8




1| Pedido de servigo para via pars Pagamento Grupo B n° 1350135385]

e LHETE £ teanl e ComMys wr Ewiwei A Erfinris _
COMPANHIA ENERGETICA e ) Tasifn Social de Energin Eiftrics - Led 10,933, do 2E04700
DO RH GRANDE DO NOHTE : Rpagies Granits:
-TELEATENDIMENTO GOSERN; 118
FUIA MERMOZ, 150, BALOO -Atandimanta ac defidients auditivo ey de Tafa; 0800 281 0142
NATAL R0 GRANDE PO MORTE = o Cravidertz 0800 024 D434
CEPSa75- 250 4 Agéncia Requiador te Servipos do Rio Granda do Norte-
CNPIOEI22 196/0001-81 COSERN AREEP DRD) 127 0167 -Ligacdo Gratts da Tabelones Fixes
IKSCRICAO ESTABAAT 200551980 Agfneia Nacional de Ensrgia Esdtvica — ANEEL 167
Ligacdo Gratuitz dn twlefones fos & maveis
DADOS DO CLIENTE! DATA DE YENCIMENTO | [ DATA EMISSAD DA NOTA CONTA CONTRATS
ROSIMEIRE DA SILVA XAVIER FISCAL
260212020 || "1ros2000 7003816480
DATA DA APRESENTAGAG | | CLASSIFICACAD
TOTAL A PAGAR 19402/ 2020 EESIILENCI"-L
- ohofasica
ENDERECC R$ 98.50 RIMERQ DA NOTA FISCAL 81
51 LAGEDD 58 £5- -ZONA RURALIAREA 3 037833770
RURAL -59600-001 MOSSOR0 RN -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
200172020 5 17/02/2020 o
HCMS - BASE DE CALCULG R$ 0,00 Aliquota 18,00 valer do impasts R$ 14,44
AUTENTICACAC MECANICA T O T
Via PARA PAGAMENTO

Llestaqua aqul
CONTA CONTRATO MES/ANG TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTC
7003416480 B2/2020 RS 98,50 2670212020 Evite dobrar e perfurar ou
Fasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora Gtica.
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELO_S MALA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 61770 /2019
Admissgo: 18/05%2019 19:28:19

CIRURGIA GERAL - VERDE

~ Paciente:49485 - JOSE JUNIOR JANUAR

IO (3abm26d)

Nascimento: 21/03M1963

Naturat JUCURUTU BRASIL

Sexc: M Cor. PARDA

UNS: 706807267278420

GPF: D4865254402

M&e: FRANGISCA JANUARIO BARBOSA
Logradouro: ALAGOINHA, 58
CEP: 59649898 _ Bairro: AREA RU
Telefone:8d G8O57154 - i

Pai, FRANC?SCO JA.NUARID FILHO

RAL DE MOSSOR0D
Compi:

Cidade: MOSSORO

Motivoiaiagado peto pagients): QUEDA - MOTO
Origem: FAMILIA )

Tipo: NAC REGULADC
*Empreza;

QBB DEU ENTRADA POR MEICE PROPRIDS

Classlficagao:

PESD:

T8/02019 19:24:00
F.G,
Pt

ADRA P.A. HGT SatD2 F.R. -

[

FiOZ2 TEMP. Glasqomw

HIETORIA - EXAME FISICO

Quelxas: VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, ECG 15, ORIENTADO, REFERINGO DOR Bl MSE COM DEFORMIGADE Elf PUNHC. NEGA
GLTRAS QL D{AS

Hore: 19 : ¢0
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"SAIDA: { ) Decisdo médica () Transferide  {) Evasio {) Obito () Interna; (Preencher Cid, PROG )
@ .

ciD Proc. Data: I M9 Hr - Madico
*Geradn vis 5X por FRANGISUO DAG CHAGAS DE MEDEIRDS, prsssa s 18 de Setenbro go 2515
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P g | v o Lo Y

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE )
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA MUNIGIPAL OF SAUDE

[N“ Jo Gadastro / Prontuario __ & 9

N & N FICHA DE REFERENCIA 7w D] /03/4433

Unidade de Origem: £ 3 nn Hrovusedo mnﬁam& Municipio:__\_Mm.&' -‘
Paciente:c—_k‘{é!&-'i "{j,»bww’} :_J{n.uuﬁ.h 150
Enderego. S lﬂmﬁﬂﬁ@ -
dade: __p o Sexo:M(x) F( )}  Ocupagio:
Nome do Responsavel: -

i ) 1
Resumo Clinico: 2 Aa’ﬁn—wvv"v%f{d W, ﬁ/’b e s ‘f‘/ﬁ'.’?"f .24 I/V‘]'Vf}f

;’/"MﬂfC_@gw—r A A pdpe A, e B Mﬁﬁy«
( sernd e A ? o e S ;Mm- fi Jn o MW’ ’

Resuitado de Exames! .

Tratamento j4 realizado_
Impresséo diagnosia 7 ——

A1 f 77
L LR DATA ¢ )
. e, i nst Lt
_1 Encaminhamento para a especialidade: £ o PR é{? e _
Consulta marcads, para a unidade: {;} A0 - Twunictpic:J prolasny _ -
Para o D %@ \ﬂ:; as D100 _ Horas do diail_ 110 - 2old
h a6 EIGHA CONTRA REFERENCIA Cod -3 10041 el T

Unidade Referénciada. S Municipio
PACIENTE: Prontuatio:

8 ATENGAG PRESTADA )
Resumo Clinico:
Resuliado de Exames Realizados:
Diagnostico:
Conduta:
Ohservagies:

_ [ i

L FROFISSIONAL - DA J
Gerantida a continuidade da asslsténoia integral do paciente (Prontusgrio M° } i
Oriente-o para retornar a Unidade de Origem: bAunicipio: -

; Num. - P4
22 Numero do documento: 20092208451823200000057982014 60428041 - Pag. 15
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200213397 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOSE JUNIOR JANUARIO Data do acidente: 18/09/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO SEM DESVIO. PG. 2,3
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das LIMITAGAO FUNCIONAL LEVE DE PUNHO ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

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

6.194/74)

% Apurado

Indenizagao
pelo dano

Perda completa da mobilidade de um dos

25 % Em grau leve - 25 % 6,25%
punhos

R$ 843,75

Total 6,25 %

R$ 843,75

Num. 60428041 - Pag. 19



’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200213397 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE JUNIOR JANUARIO Data do acidente: 18/09/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO SEM DESVIO. PG. 2,3
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)
Nome do documento
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificagdo das
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)
Total 0 % R$ 0,00
¥ Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 08:45:20 Num. 60428041 - Pég. 20




PROCURACAO PARTICULAR
OUTORGANTE: | s

Nome:  “Trbb WL, "&wm_o}u_g-f » hrasileiro {a),
Estado chu? ; Profissio: Y2 AN Data do Acrdonte AB_\DE}J_{S

Cobertura Portador (a) do Re  Orgdo Expedidor:

RN cpF: QM C,@%’il!- resi mofa)_ £
s i _dn £ h G residente

Bairrow Municipio: \ ");\EW ! l2 ﬂ
QUTORGADO:

Nome: ;Rc:)-a;xmm, Ao E}\S—-‘JQ, '}(.(}le' AL brastteiro {a),

Estado Civil: _y [ d;n@ Rrofissiin: \MM&C&P\D ,

Portador {a} do RG: e GCresa Expuedidcr: jﬁm’-) 74 M

E do CPF; L e = .., LO0 Gl‘f- . ' resigente nofa)
A%e tog w v, B

Bairro: 2o Rung Municipio:__ e doie _/RN

Currespondénziés, sofichar informactes Por escrite ou por telefone, ter acesso ao
ntmers do sinistro, acompanhar o andamento do sinistrg e apresentar documentos

Susep,

Cbs.: Ede responsabilidade do outorgante a veracidade gas informagdes e documentos
Apresentados e disponibilizados 20 outorgado,

—

—

— e

L4006 1 a) 1568 bone

Local ¢ data
[ ; ) y _
o " _,Qi :E::-.u - :}" L P
g YA : Assinatura do Outergants
{.’.-S}. LMK :
ol

{(Reconhecer firma por autenticidade)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0165583/20
Vitima: JOSE JUNIOR JANUARIO Data do acidente: 18/09/2019
CPF: 049.652.844-02 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE JUNIOR JANUARIO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ROSIMEIRE DA SILVA XAVIER : 089.934.004-07

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

JOSE JUNIOR JANUARIO : 049.652.844-02

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: 15/06/2020 Data do cadastramento: 15/06/2020
Nome: ROSIMEIRE DA SILVA XAVIER Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 089.934.004-07 CPF: 021.292.004-94
ROSIMEIRE DA SILVA XAVIER GERCIA LOURENCO DA SILVA
¥ Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 08:45:20 Num. 60428041 - Pég. 22
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