TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800067-73.2021.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

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

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

REJEANE BEZERRA DA COSTA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

Ggfgig 01/02/2021 20:11{2781332_CONTESTACAO_Anexo_04

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, 06 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200379109 Vitima: REJEANE BEZERRA DA COSTA

Data do Acidente: 22/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA UDENILMA DA SILVA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), REJEANE BEZERRA DA COSTA

N

L

a

2

2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

®

;-’ Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
S com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

=

0

2

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
@

o

REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020480

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 15 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200379109 Vitima: REJEANE BEZERRA DA COSTA

Data do Acidente: 22/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA UDENILMA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), REJEANE BEZERRA DA COSTA

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
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: REJEANE BEZERRA DA COSTA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000003226-3

Conta: 0000074791-2

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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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N7 20034997807

INFORMACOES GERAIS N
e T -—'f"-v--a----'----..‘; j'"
S Datw 23072020 Horge 19040 Euhicizg MOSSORO/RN
TR 405 KR 2.0 Senlido: Crascento

Sotcial responsaval pelo atengdlmen.; GERWMANG NORONIA, 14804172

ASPECTOS DO LOCAL

fipo devia Princips! Tlpo de pavimento: Asfalto
Tl de pisia: Dupla Condicdn da Pisia: Soca
Cxirulura Varia: Refa Lozalidade whanizeda: Sim
Acostamento: Sine Canlziro Cental: Sim
CandicAo meleoraldgica: Céw Ciarg Fass do dia: Plena Moiic
IMAGENS F F:ANOFEAMIC&S___"_ .

Ei. 7l oo . : . .
SENTIDO DECRESCENTE a SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

Me cila 27 cfe julhe de 2020, por volta das 19n40min, ra BR 405, KM 02, ne municipio de Mossora-BN. acgrrou
arn eidente do tipe queds de ocupartes de veiculo. O acidente crvolved & motocicleta HONDACG 160 TITAN
LSO, de placas PMT-3AY0. Guango a oguipe da 1713F chegou ao local do acidehie. as vitimas ja haviam: sidn
socorridas pola Lquige do SAMU. cheliada pela soldado PM Nagualia, om vistura de placas QG 1-5HER, 2
enearminhadas para a Hesplial Bagicnal Daulor Tarcisio de Vasconceios Maia, em Mossors, Contorme
dcluracho verbai do PM Nogueira, o qual formecey para a cquipe ¢a PRF a placa de idenfificasaa do veiculn o
o5 Aomes das vitimas, durants o alendimenta do primeiras soccrras o conduiar declarou que a matceickele havia
apresentado defello mecaricalrupivre da pieu chanteiro!, causando a perda de sau controle & consequants
nueds do seus scupantas, O tocal do acidenle encontrava-so (olalmanie desfalto, sem presanca das vilimas Gu
do referide veicdlo, 6 gual fol relirage do looal por pessoa ndo iderdificads, an'es da chegarda da equipe da PRE,

fr TERRARD HME Sk b, Tairt e 16304 12, Falizial HRzsian: Fedaa,
: el et st do an, 0 g3 Yedida Sraviseiz e
A I AV E 327, e G oac wsabno 22 2570 8 pa allhed B i,
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ABule Caac desr dngy ek gl s 17 £ 5ha Ppetaea Silguebiiravnnal’onenllcen, isinanzo
e relinnn AN EEIE0] e v e amne 2a carale 117 35 00 SEREIFF AL SERE L TR
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RCDOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITG
PROTOCOLO N® 26034587801
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODSVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLEO N° 20034997801

Wi - Relatério de Avaras - Ressiusdo n® 44/ 2316-CONTRAN

Veiculo: W17 HONDECS 150 TITAN 50 Placa: PMTIATO Mo BIOAT:

Miatricula do Agonie:

Mome do Agente: GLREMAND NORONA

1480472
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PLBLICA
PCLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETM DE ACIDENTE DE TRANSITS __Gg-'
PROTOCOLO M© 2003499780 \?3;"?/’
W1 - Proprietanic
slame: EDRMURNDO AFMDNSO DE AZEVEDO CPF/CME): 877.075.064-68
Crmail: Toelefone:

Frdereco. MOSSIRO-RA

VIC - CONDUTOR DE W1 - JEFFERSON WiLLIAN DA SILVA

Y1C - Infigrmagdes

Morge: JFFEERSOMN WEH LLAN DA SILVA Data cie Nascimien.; 27/0471998
CPF: 124 769,17 %-45 Sexn: Mascullng
taado Meico: Lesdes Graves Marred apds remosio. Nao

Usava capacita: ignorzdo
ViC - Dados da Habillagae para Conguzir Veiculo Autormnotor

Categoria: Primsire nabiiagao M® Regisiro:
L'F: vencimenrdn da hakililagio: Motorista profizsional. Nao
Qkservasios CMNH:

V1C - Alteragoes da Capacidade Molora

t ol possiect raalizar tesle do cfildmairo:. Nao Condutor se racuscu a roafizar o tesie: Nao
Wishieis sinais do cmbriaguez W&G Sinais de uso do substancies pslooativas: Nao
¥1C - Dades do Contato

Froereno: GOLORES DO CARKD RFBGUCAS, 1040, CASA, AEROPORTO, MOSSORO-BN
i elelund: cmail:

V1¢ - Encaminhamento

Molyn Socomo medico Tipo de Repecton SAMU
Iniormanies cormplerenarss: Yiima soconida pela Equipe do SAMU. chefiada pelo Sd Nogueira em viglura
. di piacas SCT-5H8E, 0 oncaminhads para o Hespltal Regional Doulor Targisio
ya o Vascenosios MEa, o Mossero, e ’
£ . ad Pl = __
VIP1 - PASSAGEIRD 1 DO V1 - RCJEANE BEZERRA DA COSTA

Y¥1F1 - Informagbes

Nome, ®EJEANE BEZERREA DA COSTA Data de Mascirmento: 06011587
CPE: 0h4.990.304-52 Saxo:r Foemining
Estada Tsico: Lesdes Gravss Riorroy Apds remecion Naco

Usava capaceic: Ignorado

a moulie 2, Poical Sednean Fadanl
g cha Wedude TTowisgng M
g o Sooe it aleea < su ikl
LT 1A e v de

w cenlerlZa 1o ke hils st p, et ninoeshatbaalart o et ng 160
e ook T {10 BN JE0ECAZCARE D SAELE T,
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MIMISTERIC DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
DOLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITE
PROTOCOLG N° 20034997801

Y1P1 - Dados do Conialc

Crclerscos MiL7ZA PIRES DE ALMEIDA, 53561, BOM 1ESUS, MOSEORG-RN
Talalare: Cmak

¥iP1 - Encaminhamento

Mgilvn: SocnTo megdicn Tipo da Repoctor: SAR L

irformacees complementases: Witima sceormda pela Eoulpe do SAMU, chefada polo S Noguaira om wlatisra
e placas OGT-EHAS, & encaminhaoe pad G Hospital Regional Doutor Tazclzic
d= Vasrancelos Mala, rrm Mossord.

e, Je 24 de gnosn oz e
K arl aalin = xarvallva o
& anlealiidade dr SIS L]
[ENTRE -yl LR LT ol T Y

TG, de 13 gF ~n wde 2775
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Admiss3o, 22072020 Z):08:58

\ e b A ST
- [———

CIRURGIA GERAL - VERBE
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Pronieario: 214217

RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCCNCELOS MAIA

PERMISSAQ

) abaixo assinado, autoriza aos Srs. Medicos do Hespital
Regicnal Tarcisic de Vasconcclos Mata a realizagfo  de necropsia,
amputages, iniervengdes e oufros exames «ue se fizerem necessarios ao
paciente JEFFERSON WILLIAN DA SILVA  (Fiar  3497/2028),
CPF:12476511445.

Declaro, cutrossim, que nfio houve pressio peios médicos.
assistenies sociais ou qualsquer ouiros funciondrios deste hospifazl para
obrengdo da autorizagio, gue ¢ dada por fivre e espontinea vontade,

Moszora/ RN, 01 de Agosio de 2020,

Paciente ou responsdvel
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200379109 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REJEANE BEZERRA DA COSTA Data do acidente: 22/07/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DO TERGO DISTAL DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA. PAG 3/6/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR 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 MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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 Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200379109 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REJEANE BEZERRA DA COSTA Data do acidente: 22/07/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA. PAG 3/6/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR 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 MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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 Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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