TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

01/02/2021
Numero: 0800053-89.2021.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 04/01/2021

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

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE WILSON GOMES (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)
MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REV) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

64922(01/02/2021 09:53 (2781330 CONTESTACAO Anexo 04 Documento de Comprovagéo
104 = = =




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 Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200346672 Vitima: JOSE WILSON GOMES

Data do Acidente: 27/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ACLEY JHONATTA DE FREITAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE WILSON GOMES

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 WILSON GOMES
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000042517-0

Tipo: CONTA CORRENTE

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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Fls: 1

Visto:
GOVERNO DO ESTADQ DO RIQ GRANDE BO NORTE
POLICIA CIVIL
2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MQSSORO - RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N 00044508/2020
DADOS DO REGISTRD
DatefHors Inicio do Registrn: 04/08/2020 10:41:04  DatafHora Fim: G4/08/2020 £0:41:04
Delegado de Folicia; Luis Femando Sévio de Eliezer Pinto
DADOS DA OCORRENCIA
Unldags da Apuragin:  25.Digirita Poficial da Mossars
Date/Hora do Fato: znw/zuzn 10:00
Lecal do Fato
Municlpio: Mossord (RN}
Balrvo: Db Sept Rosada
‘Logradourn: RN 015 - MOSSORO/RN _
Ponta de Referéncia: SAL CAV_ALINHO
Tipo o Local: Via Pablica
Naturaza Malo[z)] Empragadn(s]
1095: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TR.B_.NSITO T A .. Mao Houve
4 / / / ENVOLVIDOYS) -
|N¢me Clvil: JOSE WILSON GOMES I_'\J'f'I'IHA. COMUNICANTE )
MNasionalidade: Brasileira Sexn: Masculino | - Masc: 2T07TMS72 ldada 48
Profiasio: ‘l.r'ent_:ledm'
Estado Glvil: Divarcladoia)
Nome da Mie: Francisca Elias do Nasciments Gomes Name do Pai: Francisco Rosa Gomes
CPF: 858,592 824-20
Endarego :
Municipic: Mossond - RN
Legradours: RUA ANTONIO NESTOR DE SCUZA, o B220
Balrrq: Dix Sapt Resads
Tetefone: {84) 99508-2881 (Calular)
OBJETO{S) ENVOLVIDO{S)
Grupe Veiculs . Subgrupo . Civlumoctor
Descrigie CICLOMOTCR - : - CPEIGMP] do Propriatiric 012.593.564-70
Placa QC0O0823 # - Renawvarmt 01092180407
Nirmaro do Motar 1P39FMBBA13?905 Nimera do Chassl LXYXCBLOLBUZ59863
AnciModele Fabricagio 2011/2010 Cor PRETA
4 UF Veiculo RN : Muriciplo Veiculo Mossord/RM
MarcaModalo FSHINMERAY XYS0GE PHOEMEIX Valcuto Adulfarado? MNAD
Situzgdo Envolvido _ Ulma Atualizagiio Denatran 22/03/2020
Situagan do Vaiculo NADA CONSTA
[Fema Envolvido _ Envohimanios
Josd Wilson Gomes , : Proprigtdrin, Posguidor
Sl Imprassn par: Erivalton Pafar Alves Pragina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

2! DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORG - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 00044508/2020

RELATQ/HISTORICO
DECLARA O COMUNICANTE QUE NO DIALOCAL E HORA MENGIONADOS,TRAFEGAVA CONDUZINDG SEL
C!CLOMDT?R QUANDO,UM ANIMAL (CACHORRO) ATRAVESSOU A PISTA DE ROLAMENTO E FEZ COM QUE CAISSE
DE SEU YEICULO. )
QUE FOT SOCORRIDD POR POPULARES E CONDUZIDO ATE 0 HRTM,PRA OS PRIMEIROS SOGORROS,
DECLARA QUE NECESSITA DESTE 8.0, PARA SOLICITAR O SEGURGQ DPVAT.
QUE HADA MAIS TEM A DECLARAR.

ASSINATURAS

S

qﬁ)’v ul vl o A

EHveiton Polari Alves José Wilson Gomes '
Agants de Pollda / Witima, Gomunlssbe
Metrial 1235273
Reaponsdvel polo Alandrrenio

"Dachm ot cherifon fins ga ks gue 50w ofg) Uita} msponaiod peine Imormactid S asponindes 2 Ehirhr g pockesd suspender chil 0 aAnMEImeme pala prasenby dechrrBa qua da]
mﬁ"@mmm Artigea mmﬂunﬁoﬂumbuunamwmmnuqmmwmnﬂmmwwMBM'
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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: 13/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE WILSON GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000042517-0

Nr. da Autenticacdo D2C1DO02C4F3FFEDE

L Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 01/02/2021 09:53:12 Num. 64922104 - Pég. 7
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BOLETIM DE ATENDIVE
Adrmissao; 2T

QRTOPEBIA EfRAUMATOLOGIA - VERDE

- SESAPIRN - HOSPITAL REG. TARCISIODE VASCONCELOS MAIA
10663 /2020
2020 11:58:59

Paciente:52332 - JOSE WILSON GOMES (472 11m#64d)

Mascimento: 2107972 Matural: BARAUNA BRASIL
CNE: CPF: 96550282420

Mée. FRANCISCA ELIAS DO NASCIMENTO GOMES

Logradours: ANTONKD NESTOR DE SOUZA, ©
CEPR: 59808005 Bairro: DIX-SEPT ROSADD

Telefone. 64.90063881

Sexo: M Gor: PARDA

Prof;

Pai: FRANCISCO ROSA GOMES

Cidade: MOSS0RO

Compk: (L OT B PASTOR)

Motivoiuogagn pato pacientay: QUEDA - MOTO

Tipo: NAD REGULADO

Origem: SOZINHA “Empresa;
08s: Classificacdo: PESO:
ZHUGIZ020 11:55:50
AORA P HGT Eat02 FIoZ A F.C.iPaise|  VETF. Glasgow RTS
;o
HISTORIA - EXANEE FISICO s 7 7
Queixas: LUXAGAC E DEFCRMIDADE EM PUNHO ESQUERDC - - tagicas whom .. A AT >
Dt e Hora: B F L A P S 2ol S N o]
- B e : —_— A5 g
- ; I e i - T, £o- s ;
oA Tk conimel (0 PR
i_,é% ’
Diagn, Iniciak: el Assint
£
[ PRESCRIGAG; .~ ViK' | HORARIO . ASSINT.
; : (L7 29 W iihag

VA2 7y AR B LA

*SAIDA: ( } Decisdo médica ()} Transferldo () Evaséc
CHD Proc. Data: f 20, Hr: : Médico:

[ }yOblo () Interna: (Preskehor CiD, PROC )

“Serado via 5X por JUREIDE DE BRITOQ ALMEIDA,. Impresss erm 27 e Junho de 2020
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/K

BOLETIM DE ATENDIMENTC Ne 10663 /2020
Admiss&o: 27/06/2020 11:58:59

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Pacients:62332 - JOSE WILSON GOMES (47211 m&d}

MNasciments: 21071972 MNatural: BARAUNABRASIH
CNS: CPE: 85052282420 Frof:

Mae: FRANCISCA ELIAS DO NASCIMENTO GOMES Pai: FRANCISCO ROSA GOMES

Logradouro; ANTONIC NESTOR DE SOUZA, O
Bairro; CEX-SEPT ROSADO Cidade: MOSS0R0O

Sexo W Cor PARDA

CEP:; 52802005
Telefonae: §4.9906368 1 Cormpl: {LOT B PASTOR)
Motivoislegada pate paciente): QUEDA - MOTO Tipe: NAQ REGULADO
Crigarm: SOZINHA “Emprasa;
OBS: Classificaggo; "[PESO:
2FHGIZG20 11:55:50
TORA PA HGT Sataz Fibz F.H- F.C./Pulss| TEMP, Glasgow RTS
‘HISTORIA E F SIGD i
Queixas: LUKACAC E DEFORMIDADE EM PUNHD ESDUERDCL W m . ; '}4.../,}
Dt e Hora: R R 12/ N
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" 0 (et Yo Flten e T
ﬂ:_:}/;f.»ﬁ":/ . Vi A < .." RN
Diagn. Inicial: " Assin:
od —
! PRESCRICAD: f_,» VIA_|_ HORARIG,]  ASSINT.
I l’r, {Z" ‘2!? f{l%fﬂ*'?._
i \/J{/axuf o€ w 0“71 e ,33?:# -

|
*SAIDA: () Declsdo médica () Transferido () Evasao () Oblta  {) Interna: (preencher CID, PROC )

ciD Proc, Data: f__fa0. Hr: Médico:

*Carade via B por JUREIDE BE BRITC ALMEIDA,. Impresso em 27 de Junhe de Z020.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200346672 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE WILSON GOMES Data do acidente: 27/06/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO TERCO DISTAL DO PUNHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 2
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PUNHO ESQUERDO.
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75

punhos

Total 6,25 % R$ 843,75
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PROCURACAD PARTICULAR

OUTORGANTE:

nome: 58 W oo Grarneb  brasieirola),

estado ciuil:m. Profissio: }';M____, Data do Acidente;]jzlﬁﬁ I‘@,.O

Coberturam portadoria) do RG COB% X0 , Grgdo expedidor
M& do CPF: %‘55[@&3'&0 , residente nola)

Ruc  elomoer No¥al  de Songe. w6

bairre: PGy Pm" , TNUMiCipic: LMW / R—N

OQUTORGADO:

Noma: 4 LEY dporq TT4 pf f2 € 4as , brasilelro{a}
estacdo  civil: £ FLT £y 1 a Profissio: A5 , portadorfa) do RG
003.2US, 45 bredo expedidor ;e o e doCPl: 17,8095 T2 residente
nola) Rt pa toa 0 pecatr pE SOV 2 ne G937
bairro: &0 Pagton , mMuRicipior g 254 @ ; Ra

PODERES: Concede poderes especiais a0 outorgado para; Enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por telefone, ter acesso a0 nimern
do sinlstro, acampanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao
sinistro DPYAT, junto 3 Seguradars Lider & Seguradoras conveniadas e a Suzep.

Obs.: B de responsabilidade do cutorgante a veracidade das informagBes e documentes
apresentados e disponibilizades ao outorgado.

mﬁmw ou dHfp®locao

Local e Data

-
X A Al o d s GCTitA
Assinatura do Qutotgante
{Reconhecer firma por autenticidacde}

SEGUMOO OFICID RE NOTAS DE HOSSORD - RN

] RECGHHEGD |i0l‘ AUTEHTICID_"ADE T3
I WILEON! GOME& [268. 50«.324-2'3].’ ARt
gCahl‘lm ‘#m; btipsisele Sigitel firnws. b :
Bwin Dlsital RNPOHI0G04R4E00327 336X,
Musﬁnrﬁ-ﬂ'ﬂu 0d da: ugmh de 2020 14:38 - :
Luana Harlm! Mrndong‘d Femm‘l.dw-_ abiell E -
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