TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800060-81.2021.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

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

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUIZ ANTONIO DE MOURA (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

62%25 08/02/2021 14:05(2782221 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, 10 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200376799 Vitima: LUIZ ANTONIO DE MOURA

Data do Acidente: 24/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SONIA MARIA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LUIZ ANTONIO DE MOURA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: LUIZ ANTONIO DE MOURA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 00000146362-1

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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Fla: 1

Visto:
GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CiVIL DE MOSSORO - RN
[
BOLETIM DE OCORRENCIA, Ne: 00050997/2020
DADOS DO REGISTRO '
Data'Hara inicio do Registroz 03/09/2020 14:67:49  DatarHora Fim: Q30952020 14:57:490
Origerm:
Dalegada de Polisiac  Luis Femando Savio de Eliezer Pinfa
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuracao:  Delegacia Municipal da Serra do Mel
DatafHora do Fato: 2441272014 0:00 (Hora Aproximada)
Municipio: Serra do el (RM})
Balrgy Zeha Rural
Logradoure: estrada carrofavel antes da vila brasilia : N7 =fn
Tipo de Lecal Via Fublica
Mafureza // Meio{s) Empregado(s)
1095: AUTO EESAC - ACIDENTE Dé TRANSITO : Velcula
L ENVOLVIDO{S}®
[Neme Civil: LUIZ ANTONIO DE MOURA [COMUNICANTE , VITIMA )
Nactonalidade: Brasllatra Sexo: Maszculing - Masc 28081968 fdade o7
Profizsé&n: Autdnomo
Estado Civl: Sem Informagaa Mabsralidade; Mossand - RN
Noma da Mas: ANA JOAQUIM DE MOURA Morma do Paf ANTOMNO JOAGCUIM DE MOURA
Dogumentals)
R 1145994
CFF: 585.245.824-0d4
Encleregn
Rurnigipio: Mossors - RN
Lagredoura: DOUTOR PEDRD GOMES DE OLIVEIRA e 15
Complemento; CASA
Balrro: BELC HORIZONTE CEP: 50.605-350
OBJETO{S) ENVOLVIDO(S}
Grupa Vaiculs ) ) Subyrupo MotocicletaMotonata
"CPFIGNRY do Froprietdrio 053,081.844-73 “Placa MYRSE5
Renavam Q0974058148 Klmero do Moter E382E-211285
Nimera do Chassi SCSKEDZUSI21271E Ano/Modelo Fabricagao 20082008
Cor VERMELHA : UF Weicuie RN
, Municiplo Yefculo Mossoré Marca/Modelo YAMAHArBR 125K
Veiculo Adulterade? Nio : Eftuagdo Envolvide, Meio Empregads
(ldma Atualizagso Denatran 26/06/2020° Situagho do Veloule NADA CONSTA
|Nume Envalvida ; Envolvimentos
LINZE ANTOMNIO CE MOURA . FPossuidor
g G impreaspe por:i Dandet Fevnandes Corolano Fraire Pagina 1de 2
 ESF Daadelmpressay 0BOS2020 15:10:58 FPs - Frocedimentos Pellclals Bletrénicos
L4
"'5-{' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 08/02/2021 14:05:05 Num. 65205626 - Pég. 3
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Fls: 2

Wisto:
GOVERND DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2% DELEGACIA REGIGNAL DE POLECIA GIVIL BE MOSSORG - RN
BOLETIM DE OCORRENCIA e 50050987/2020
RELATO/HISTORICO
MUMICANTE informa gue asiava conduzinde a referlda motooiclets; QUE desequilibrou-se por faysa da estrada de areis,
“"(ALFE gafren queda & apaloy Eome brago & - QUUE foi socomido pelos TAOraaaes da vila bresllia; QUE TS molalmente

para TNIDALE MSTADR. 8 ROMERO DE LUCENA, SERRA DO MEL-RN e depois para o HOSPITAL REGIONAL
TARCISIC DE VASCONCELOS MAlA; QUE asta B.O. & para fins de DPVAT. NADA MAIS DISSE

ASSINATURAS

!

%@@Qﬂ“— ngﬂmﬂmﬁ_ﬁ

el Fernandes Cerolano Freire
Aganls de Pollds Comupcanio, Wikrma
Matricula 2157359

Ragponadsl pelo Alradimanis

“Drelarn para os devddoa fus i lrsta quae seu ofa) onkala) repersingl pals Nmmagtos acma wcdnledss a danka quo podmrmi nepord®r A @ ciminzlmente pali prigonta dRHAREY que i
e, eantonme predsho nas Arkgus 335-DanuscigBa Caluniom o FG-Tombnkhen Fraa o2 Crite ou de Corlrvamda do Erdyo Penal Bradiiaho”

4
Impreeen por Danle! Femnandas Covlolans Frairs PAgine 2 de 2
Q Sinesp e mpressas: 030012020 151065 PPa - Procaditentae Policiais Ejstrénicos
i pssi : . _ - ,
'.E! Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 08/02/2021 14:05:05 Num. 65205626 - pag_ 4
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
1769-8 CONTA: 000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/11/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ ANTONIO DE MOURA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000146362-1

Nr. da Autenticacdo OFAOE846AC7635D1

o Y
"'5-.? Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 08/02/2021 14:05:05
S2Xmrd hitps://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020814050568900000062447096
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DO 2020

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VA

COMPANHIA ENERGETICA

DO RiO GRANDE 04 NORTE

RUA MERMOZ, 150, BALDO,
WATAL, RIO GRAMDE DO NORTE
LEP 59025.250

CHPJ 05,324, 198/000181
INSCRIGAD ESTADUAL 20055139-0

Y

COSERN

Agéncla Reguladora do 3ervigos POblIcos do Rio @rande de Nerte

Tarifa Sccial do Enongla Elétrcz - Lol 10,438, de 2604702
Ligagies Gratultae:

~TELEATENDIMENTO COSERMN: 116

-Atendiments ae doflclente auditive oo de fala: JE00 251 9142
Dyvidoriz 0300 084 0404

ARSEP; 08060 727 0167 -Ligagio Gratultz de telafones flxos
Agéneia Masional da Enargla EWtrica -ANEEL 167

cosern.com. bt Ligagdo Gratulta de telafones fixas ¢ mévels
DADGS OO CLIEHTE OATA DE WENGIMENTS CrATR EMISSAD DA NOTAFISCAL COMTA CONTRATD
08/2020 1040212020 007005892757
LUIZ ANTONIS DE MGWIRA 1 ?.n’ I
ﬂﬂ.TﬂI]AA'PREEEN'IWA.U NP OO CLIENYE
CFT: 865.243.824-04 TOTAL A PAGAR {RS) 1008624210 sod0s342
HOMERD DA HOTA FESCAL
75.03 N° T INSTALAGAD
ENDEREGD DA UNIDADE CONSUMIDORA ' 048524273 MGE1187 G
SHtla; U
R4 PERRG GHMES DE OLWEIRM, 18
EM FRENTE & DROGARIA BELG HORLZGNTE CLASSIFICACAD
BELE HORIZONTE/EEA URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
|s0%ns-Hip MALEaRa RN Monofdslco
RESERVAGY AD FISGE

A5 condlgtes garals oe fornegimanto [Reasofecdo AMEEL 4142000,
turitas, produlos, sendgos prestades e wlhulos se enconitam @
o, para conFalte =m nossar anldades §a atandimento & 110
S4B W, Do arn, eom,

ESAE.9A3B,T0B3.F2EC.684 2. BS6B.1036.2B27

DESCRIGAD DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAD ”Qunnnﬂm}E“ PREGD Il VALOR [R5} | [EM ATE 16 DG, BEDITOS EXISTERTES CAUSARAD GORTE.
[ | B g [ b | -
- 2408 [~ -
Conaune Athralon)-TUSD | 56,00 ;mmsssg ; prbim | urpezn 010 i 177
Consuma Ativa(Win)-TE | AL imaz'lzsmsE 21,20| | svorg | aurtzet | 120,42 | N
= [Erla conunkacs NED GUbsEiul ovia do dobibes ardoAome & N.auﬂ contaFeia
Sanrib. Qum, Publica Meanigipal | ! E 4,1 D| [P — Tudiglnl, A8 & RGHISt] poF dafs Dickes
et -ttt St de potork ooamr o encEramantn o cimmis, podaHee famUant axiadin
Kulia par elrage-NF J036S406 - DNIZD | 238 |cobimiega eatfane ok cibirca dafrikdos ne Art. B8 REZE +14Unacd, Podem cocror agion do
B g bbb s A |06 da raabiigdas de erddb 520 & GERSG AL
Multa par atrasa-RE 041827094 - 1105120 | A6 Tanilas Aplicadas TISTORICO DO CONSUAT
Wulta por streas-NE 035357504 - 1RIN20 | ! 29 Wk
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 69594 {2019
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' ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA - AMARELO
Paciente; 54966 - LULZ ANTONIO DE MOURA (51 22m25d}

BESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELDS MAIA 9 %/

Nascimento: 28/09M1968 Natural; MOSSQRO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 708508327556507 CPF: 86524382404 Prof:
Mze: ANA JOQUINA DE MOLIRA Pai: ANTONIG JOAQUIM DE MOURA
Legradoury: DOUTOR PEDRO GOMES DE CLIVEIRA, 10
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200376799 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ ANTONIO DE MOURA Data do acidente: 24/12/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO (CONSOLIDACAO VICIOSA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE 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 DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @1 - LAUDO MEDICO (VALORAGAO), DATA 16/10/2020 - DR. WILLIAM CARVALHO FERREIRA - CRM 1160/RN.

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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Seguradora =
Q LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contate através de um dos mimeros abakxo:
mmdemﬂrmmmmmemmamﬂummmmmmmumfmnhm
SAL (para dividas @ reclamacBes): 0800 022 8189 | SAC (para deficlentes auditivos e de fala): D800 022 12 06
Canal de Dendncia: 0800 5912563 | Ouwidoria: 0800 021 91 35

[ Nimere do pedido DPVAT: E;Q_(D 35%30 Data da solicitagso: &Dhlni E"l::lo
Nome da beneficiario: :Ll.u_%h M‘fm’\&% ugl M CPF do beneficério: G5 . 2U3. -0l

Numednsdidtmma M@T\.\B \459\ Mggj\{;_ cPF do solicitante: FHGH QMR -0l
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Tel. Celular: ( a?:;l I%-m_{bgc’ Tel. Comercial: { . ] Tel. Residencial: ]
sow
E-mail: J
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[J pams (DEsPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SU PLEMENTARES) ﬂ INVALIDEZ PERMANENTE 0 mormE
- 3

MOTIVO DA SOLICITACAD

m DISCORDO DA NEGATIVA [ oiscorpo po vaLoR RECEBIDO [] oiscorpo pA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

— A
[ ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE? )
D NAO ﬁ SIM, informe qualfis) m Novos documentos médicos
documentos estio

[ reveo domn

[ eolotim de Gcorineia

D Notas fiscals complementares
[ ouwres:

send entregues:

|DESERIVER)

r
Lo

r— NO CAMPO ABAIXO, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD )

\)hg,_ Jadide  _dw ’:DPYATVQ\QL m%oéer UM, Q-

Local & Data

#, ’{_.4.,-'9 A 2l S R,
Assinatura do solicitante ou de quem assina a pedido (a rogo)

FAPDRTANTT;
Depois de preencher fodos o dedos, imorima o fermauldnia, asting @ eniregus na mesms ponlo de sbendimento sm que dew entraga iniclalmente no seu pedico do Segurs DPVAT.

Observagdao sobre benefidiolvitima nio alfabetizado:
0 ndo alfabetitads deverd excolher pumd:mm!mmm.mémenmmmumramurm. a seu pedido (& seu rogo)
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