TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800107-65.2021.8.20.5135

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Almino Afonso
Ultima distribuicdo : 27/01/2021

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAKSON MARIANO DA SILVA (AUTOR) PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE (ADVOGADO)

(REV)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/01/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.700,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAKSON MARIANO DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 05894-7
CONTA: 000000005732-0

Nr. Autenticacéo
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210009689 Cidade: Rafael Godeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAKSON MARIANO DA SILVA Data do acidente: 19/09/2020 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/01/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 39,40 E 5° DEDOS DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM AMPUTAC/?\O E REGULARIZAC/;\O DO COTO DO 4° DEDOS DO PE DIREITO,
OSTEOSSINTESE DO 3° E 5° DEDOS DO PE DIREITO. ALTA MEDICA. P7

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO COMPLETO DO 4° DEDO DO PE DIREITO. |
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 3° E 50 DEDOS DO PE DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA AP(:)S ANALISE MI;DICA DOCUMENTAL DEFICIT ANATOMICO TOTAL DO 4° DEDO DO PE DIREITO.
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO 3° E 5° DEDOS DO PE
DIREITO.

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)
Dedos do pé-Perda anat6mica completa de Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Dedos da pé-Perda funcional completa de o o
qualquer um dos dedos do pé 10 % Em grau médio - 50 % 10% R$ 1.350,00
Total 20 % R$ 2.700,00
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PROCURACAO PARTICULAR — SEGURO DPVAT

Outorgante (Vitima/Beneficidrio nio alfabetlzado):

Nome; ; ; e
—J*""*"‘*’W LUK PAD  OF Bt , Datz do acidents:
4 [ 892020, estada civil; e ergoo ProfissTo: A g Lrgye |, pottador{a) do RG
L4 3ta. 792 , orglio expedidor ss@plenle do CPE: RS 715 £ 9%, residente nofa)
SiTiC Ao ne L3159 bairrg:
T o] B

municiplo: 2WFAEL. menaieo | pp) .
Outorgado {Procurador]:

Nome: Do frrmgaDEs Bryerrnt oS taSTE ., brasileirofa),
estado clvil, ~m 5.4 815 Profissio: _g n1/nsqen . portadoria) do RG 2, 559, &3
orgdo expedidor __geefEny 8 da CPF. g6, £ 94, 39547 residente nefa)

LA _ANTRAND | foQEn ne 2% baiere: _cgnames
MURICIDIO: _@omigitce ALoiSo | e

|— PODERES: Concede poderes especisis ag outorgado para:

Fodetdo apresentar, firmar ducumentos, declaragdes, assinar farmuldrios, erwiar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informagies par escrita ou por telefong, ter acesso ao mimerg do’ sinfstro
af:ompanhar 0 andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ac sinistrg, junto a Segur:am:lr.-n‘ar
Lider e Seguradoras conveniadas e a Susap.

Obs: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos apresentados e

Locale uau,ﬁﬂfﬁ&ézm,ég@_ﬂémr 151 Name

Norne: | CPF:
PR !
i Assinatura
(*} Assinatura de quem assing A ROGO : H | Home:
‘;él (o971 Argadcones (Lo Sed s l UPF
Assinatera 42 ultboa fhenaficidrle (declaranted i
! Assinatyra

Assinatirta da Representante Legal {se hauver] Assinatira da Procurader {se houver}

I‘]AWimm&wﬁ:imnso_ﬁhheﬂzadndevelﬁﬁcdhsrwnm affabeifzara, maicr e capaz, paea preencher @ sednar o presants Fetrrwtario, ASEAHOGE, na presenca
182 {duash tastermunhas maiores & tapzees, compromekendase 2 dar-lhe cidnda dovinteine teok do contelida, 20tes do preenchlmanty a;csmmr;
NECESSARIO ANEXAR COFIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCA DETODOS.

ATENCAOI
TQODOS QUE ASSINAM O DOCUMENTQ DEVEM RECONHECER A FERMA EM CARTORIO, POR AUTENTICIDADE.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0009061/21
Vitima: JAKSON MARIANO DA SILVA Data do acidente: 19/09/2020
CPF: 085.715.634-97 CPF de: Proprio Titular do CPF: JS’?LK\fEN MARIANO DA
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE : 066.899.394-48

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JAKSON MARIANO DA SILVA : 085.715.634-97

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 11/01/2021 Data do cadastramento: 11/01/2021
Nome: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE Nome: ALCIMARIA DA SILVA LIMA
CPF: 066.899.394-48 CPF: 055.466.984-62
PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE ALCIMARIA DA SILVA LIMA
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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 Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210009689 Vitima: JAKSON MARIANO DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JAKSON MARIANO DA SILVA

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$ 2.700,00

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatémica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagédo: 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
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Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: JAKSON MARIANO DA SILVA
Valor: R$ 2.700,00

Banco: 237

Agéncia: 000005894-7

Conta: 000005732-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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