TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0816690-52.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 21/10/2020

Valor da causa: R$ 12.112,33

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

AURICELIA MELO MESQUITA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

(REV)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Documento de Comprovagdo




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, 16 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200148283 Vitima: AURICELIA MELO MESQUITA
Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AURICELIA MELO MESQUITA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00199/00200

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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.

00020100

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 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, 30 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200148283 Vitima: AURICELIA MELO MESQUITA

Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), AURICELIA MELO MESQUITA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 35,43

= Juros: R$ 2,24
Total creditado: R$ 1.387,67
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Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10%

Graduacgao: 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

Recebedor: AURICELIA MELO MESQUITA
Valor: RS 1.387,67

Banco: 104

Agéncia: 000003483

Conta: 0000015649-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO NA REGIAO TORACICA E ABDOMINAL (PG 11).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DRENAGEM - PG 5 E ESPLENECTOMIA - PG 7) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: AUSENCIA CIRURGICA DO BACO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das PERDA ANATOMICA INTEGRAL DO BACO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PG 7

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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

PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L | D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200148283 Cidade: Grossos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AURICELIA MELO MESQUITA Data do acidente: 13/07/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

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 integral (retirada cirdrgica) do bago 10 % Em graluo(c)o;;lpleto . 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00

f "} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 10/11/2020 16:01:20
#"‘i"-. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111016012041600000060039955
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LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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'
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g 18 - CFF do Representante Legal; 19 - Proflssda do Representante Legal:
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3 Declam, para todos as fins de direito, resn:llr na enderedo aclma Informado, confarme cnrnpruvarlle angay [ANENAR COPIAY,
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[Infurmar a digite e existir] [Infnrmarn digiles se eisair) [enformar o digrha semls-tu] Linbcmvrier o diglbs se anlstic]

Autorlm A Leguradara Lider & credltar na conla bancdria infoamada, de minha tltularidade, o valor 1:|a |n|:lenlza-;ac|.l"n:i.nbuim da seguro DPwal
a gue eu tiver direilg, reconbecenda & dands, desda j§ & somente apds 3 efctivagic do o édite, quitagde total da valar eecebida.

E 25 - DECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDD DO IML - FREENCHIMENTO 500 ENTE PARA COBEATURA DF INVALIDEZ PERMANENTE

AN

oeelaro, sob a5 penas dalei, gue sstau rnpoesthilitado de apresentar o aodo do stitubo kMédioo Legal {1 L) para o= fins de requenmente de indenizgda
da Segura DPVAT por imvalidez permanenle, Umy vez g4 (assinalar uma des apgles):

[ Mo ha ML gue atencla 3 regid do avideante ou da minha resid&ncia; ou
[F] 2 1ML eue atende a regldo do acklente cu da minha residéncia ni realiza peritias para fins do Scaure DFVAT, ou

|:| 0 IML que atende a regido de acidente ou da minha resldéndla realiza-pericias com prazo superior a 50 (noverta) dias do pedldo.

Paka metive assinaladao, solicito o prosseguisnento 4 ahdlise do eveu pedido de indenizacio do Segura DPYAT, pear invalifez permanenite, orm hase na dacumentaqas
apresentada, congordanda, desde j4, em e submeter a avaliagao médica 3 custas da Sepuradnra Lider pars verificagdo da exsténcia e quantificagso oy [esdes
pemaanantes decorrantes de acidenle de 1 nsile, conforime e 618457, art 3¢, 519, ceclarando que esta aotorizagan nao sigalfs peévia cencardancia com a tutura
avatiargo médica ourcningia a0 dieite de cantestd-la, caza discorde da seu conledado.

LN

A

DECLARACAL DE UNICOS BENEFICIARIQS - PREENCHIMENTSD SOMENTE PARA COBERTURA DE WORTE
1%-Estado : o . . 24« Data do
civll da vitimma: D Saltsim Dmsa:?n (e Ciah [:] Dhvorciads D Separada Judlcialmente D Wilwo ‘ ébito tla \-ﬁlma

15 - Graw e Paremascd cam a vitima: ‘ 26 - Yitima delwgu companheiralal: [Jsim OQnae | 27 36 3 uhtlma deivou companheirsa), Informar @ nome ceempleto:

T DSiI’rI 31-vitima DS“'” 32 . Se tinha Hrnaas, infarmar 133 V[‘tlmadelmul ]Si-m

28 vitima L] Sim | 23~ 5e tinha filhos, informar
teveflhos?D. Nio Vivas: Faleerdas: nmromlnam?u Mo L=t in'niﬂs?D Mo | WawDs: Falecidos: j paistavts vivos? [ Nan
Estau clente $2 que a Seguradaora Lider papgard, caso devida, a |n.danx;ra;.§u da Spgum CHPWAT por rrcLe gueles heaefleiaclos que e agreseniarem e phow rem
sl condicgu, eslando cienke, ainda, de que qualquer omissdc ou declaragio nie werdadeirs poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, akém da
responsabilldade criminat por infﬁv,ﬁu du arntlipo 239 Jdo Cadgo #enal. J
o
o 4 38 - 12 | Nome:
o RS 35 - Mome legivel de quem assinag a ropo/a pedida CPF;
ﬁ dizmialda
- e
= s assinatura da festemunha
o |
= L '“T“o 36 - CPF legivel de quem assina a rogoy/a pedido 39 - 22 | Hame:
= | GEEEELEEE
o CPF:
S
37 - [*) Assinatura de quem 335ina 2 rogo/a pedido
™ i & 5 Asgimatura da 1Bstemunha
.lF K] rs

40 - Lo | & Dala,
44- Assingtyura da vftima,.’.heheﬁciario 1declarar\t'eh E

a3 - Assinatura do Frocuradar {5 houwes]

4% Assinatura do Regresentante Legal [s2 howadcrk 1

FP5.001 WO0272019

i A =]
i't‘ f "} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 10/11/2020 16:01:20 Num. 62608173 - Pég 4
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111016012041600000060039955

Numero do documento: 20111016012041600000060039955



ESTADO DO RIO GRANDFE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA POBLICA E DA DEFESA SQCTAL

POLICIA CIVIL

GABINETE DO DELEGADO-GERAL
DELEGAGIA MUMNICIPAL DE AREIA BRANCA/RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N.° 604/2019

NATUREZA DA OCGRRENCIA- ACIDENTE DE TRANSITO,
Data e horario do fato: 13/07/2019, por vohta as 16h30min

Local da Qcorréneia; Povoado de Gado do Bravo, proximo ao bay de Z¢ Maria, 7ona Rura
de Grossos/BRN

COMUNICANTE: AURICELIA MELO MESQUITA, RG (N2.475.99% SSP/RN,
brasileira {a), Unifio estavel, Do lar, Caraubas/RN, nascido acs 21,04/ 1983, com 36 anox
de idade. Filho (a) de Aguinaldo Pinto de Mesquita & de Marilene Barkosa ¢ de Melo
Mesquita, Residente = domiciliado na Rua Tercio Willame de Gliveiry Cunlia, N* 414,
Préxine ao xalio de Verbnica, Bairro Rincip, Mossord/RN

VITIMA(S): O COMUNICATE.
 ACUSADO(S): A ESCLARECER.

HISTORICO DA QCORRENCIA: Aduz o comunicante que na data, hora e local
supramencionados, seguia pilotando uma moiocicleta de marca/modelo HONDA/CG 125

FAN KS, ano de fabricagio 2010/2010, de cor PRETA, RENAVADM 00198085504

CHASS? FRARFHRREROTI794, PLACA NNK8832-Parnamirim/RN, quando um amimal
ulirapassou a pista de rolamento, fazendo com que a vitima perdesse o controle, camdo no
solo de forma viclenta, sendo socorride ac Hospital sara Hospitai Municipal Flaviana
Jacinta de La encaminhado ao HTRM em Mossoré/RN onde La fora submetido a
procedimentos Cirurgicos. Nada Majs Disse.

OBS.: O comunicante se responsabiliza pelas informagdes contidas, no presente Boletim
de Ocorréncia, sob pena de responsabilidade criminal, com vistas ng art, 340 do CPB.

. 'l

Areia Branca/RN, ]?46 é)utubm de _2019.

. 4 j; — _/;i‘r-f.',‘:"'t;‘t}'&-" Py
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Comunicante

;/:g‘!rf j_,:ﬁjyf.-‘j p .;'5}'_1;.'"{? t’t':?:fr‘l“‘-‘ |}|l
Testemunta: Mario Afonse Lima Rocha - RG 1.793.570 ff

(,_Ld'iff“:n Lt Sersn ﬂ_‘.ﬁi Lonp{
Testemunha: Marcos Antofio de Souza — RG 001,972,849

Endereco: Rua Dssembargalidnr Filgueira, s/n, Centro, Ateia Branca/Ry
Telctone 1" (84} 33352-5045 — email: dmiare] abranes@irn. gov,br

i i 1 Livi i itas da Silva - 10/11/2020 16:01:20
Assinado eletronicamente por: Livia Karina Frei 0/11 - S3005
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[Infurmar a digite e existir] [Infnrmarn digiles se eisair) [enformar o digrha semls-tu] Linbcmvrier o diglbs se anlstic]

Autorlm A Leguradara Lider & credltar na conla bancdria infoamada, de minha tltularidade, o valor 1:|a |n|:lenlza-;ac|.l"n:i.nbuim da seguro DPwal
a gue eu tiver direilg, reconbecenda & dands, desda j§ & somente apds 3 efctivagic do o édite, quitagde total da valar eecebida.
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[F] 2 1ML eue atende a regldo do acklente cu da minha residéncia ni realiza peritias para fins do Scaure DFVAT, ou

|:| 0 IML que atende a regido de acidente ou da minha resldéndla realiza-pericias com prazo superior a 50 (noverta) dias do pedldo.

Paka metive assinaladao, solicito o prosseguisnento 4 ahdlise do eveu pedido de indenizacio do Segura DPYAT, pear invalifez permanenite, orm hase na dacumentaqas
apresentada, congordanda, desde j4, em e submeter a avaliagao médica 3 custas da Sepuradnra Lider pars verificagdo da exsténcia e quantificagso oy [esdes
pemaanantes decorrantes de acidenle de 1 nsile, conforime e 618457, art 3¢, 519, ceclarando que esta aotorizagan nao sigalfs peévia cencardancia com a tutura
avatiargo médica ourcningia a0 dieite de cantestd-la, caza discorde da seu conledado.
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RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAQ

‘(b abaixo assinado, autoriza aos Szs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagtes, intervengdes e oulros exames que se fizerem necessdrios ao
paciente AURICELIA MELO MESQUITA  (Fia: 3699/2019),
CPF:01209658445.

Declaro, outrossim, que nio houve pressfio pelos medicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengfio da autorizago, que € dada por livre e espontinea vontade.

 Mossord/RN, 13 de Julho de 2019,
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Vs -'__|.J'1Lf"u Lider 6o

Conséreios do Sequro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0115441/20
Vitima: AURICELIA MELO MESQUITA Data do acidente: 13/07/2019
- . AURICELIA MELO
CPF: 012.096.584-45 CPF de: Préprio Titular do CPF: MESOUILTA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de nascimento
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

AURICELIA MELO MESQUITA : 012.096.584-45

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 15/04/2020 Data do cadastramento: 15/04/2020
Nome: AURICELIA MELO MESQUITA Nome: ALAN SILVA DE OLIVEIRA
CPF: 012.096.584-45 CPF: 152.775.167-86
AURICELIA MELO MESQUITA ALAN SILVA DE OLIVEIRA
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