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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800058-14.2021.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 05/01/2021

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

01/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LENIRA PEREIRA DA ROCHA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REV) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos
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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, 28 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200366236 Vitima: LENIRA PEREIRA DA ROCHA

Data do Acidente: 27/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCO ALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LENIRA PEREIRA DA ROCHA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 843,75
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

3 Graduagado: Em grau leve 25%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

o Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
o

Recebedor: LENIRA PEREIRA DA ROCHA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 00000153345-0

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 o nosso site para maiores informagdes.

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

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
eoLicia CIVIL o
1* DISTRITO POLICIAL DE MOSSGRO - RN -

BOLETIV DE OCORRENGIA PO Q00590062020

DADQS DO REGISTRO
DataiHora inicio to Regisiro: D2MAK2020 paradpd  Datafora Fime QA020E0 3024
" Qrigern;
* Delagade de Pollcia:Francisce Edvan e Cheslroz
DADOS DA QCORRENCIA
Unidiade de Apuragae ‘1{&-—"D}st:ilo Policial de Mossord |

DatafHora do.Fato: 2?.*'{}{- 20 14318
Locgl do Fato
. . punicipia: Mossard (RN)
Bajiro: Presidents Costs @ Sikva
Lanyiadere. avenida Jarge C. da andratde
Fonkg.oe Eoferéncia: pf-axirno ajustiga Feedoral
Tipo do Loeal Culro

Matureza . . . Meio(s) Empregado(s) _,
1045: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO ’ Nae Houva

Vv / ENVOLYIDO(S)

ﬁ:;_n]e Ciwil: LEMIEA PEREIRA DA ROCHA (VITIMA COMUMIGANTE ¥ T k
Magionaidade: Bragleira SEnns oo Foso 01 iags  |dade 56
Prafissac: Empregada Doméastica :
Estadn Givil: Soitsira(a) Naturalllede: Mossard « R
Memme da Mae: Luzia Matia da Raocha Nome do Pai Joaquim Persira da Rocha
Documentofsk
R 019664
CPE: 480,846 70468
Endgrego
o Munigipics Mossord « RN
Logradours: [ Maria S Rodrigues W8
Bairre; Presidente Costa e Siva CEF: 50.525-650
Tolefona: {84) 9BTE4-4623 {Cellar)
OBJETO(S} ENVOLVIDO(S)
Grupe Veituio Subgrupe hgtocckla/Moteneta
CPEIGNPY do Proprietéria 048.261 664-43 Placa OVZZETS
'Renayam 09008030385 Nimseto do Motor KC1BEBESEEBTS
Numete do Chassl SCZKCIEANERHEIFG AnciModelo Fabrizagdo 201402014
Cor YERMELHA Ur Veicule R
Municipio Yalcule Meossord MarcatWedeln HONDACGISD FAN ESDL
Velcule Aduiterads? Nio SHuagio Ervclyvids
Uitira Atualizagdo Denatran 2BI06/ 2020 Shuagieo do Veiculo PADA GONSTA
@mc Envolvido ) - Envolvimentos
. Imptesso poe fond Josus Cotls Faustino Pégina 1da2
qgg Sinesp . . ) : ! .
L R Data de Mpress:0po; 022020 Q84554 FPe - Frocedimentas Pollcisis Eleirbnitog
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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: 22/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LENIRA PERETIRA DA ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000153345-0

Nr. da Autenticacdo 7C3391EE1048D43D
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200366236 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENIRA PEREIRA DA ROCHA Data do acidente: 27/01/2020 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO MALEOLO ESQUERDO. P1,5,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO 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 TORNOZELO 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 completta da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75

ornozelo

Total 6,25 % R$ 843,75
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