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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2016
Carta n®: 9453033

A/C: EDSON LEONARDO DA SILVA

Sinistro: 3160457137 ASL-0978724/16
Vitima: EDSON LEONARDO DA SILVA
Data Acidente: 23/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA ESPINOLA DOS SANTOS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2016
Carta n®: 9471114

A/C: EDSON LEONARDO DA SILVA

Sinistro: 3160457137 ASL-0978724/16
Vitima: EDSON LEONARDO DA SILVA
Data Acidente: 23/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA ESPINOLA DOS SANTOS

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

o

[&]

2

2 ATENCAO:

5 Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
g Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
> SIMPLES E FACIL!

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2016

Carta n®: 9559109
A/C: EDSON LEONARDO DA SILVA

Sinistro: 3160457137 ASL-0978724/16
Vitima: EDSON LEONARDO DA SILVA
Data Acidente: 23/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA ESPINOLA DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EDSON LEONARDO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001668

Conta: 0000017579-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das mdos 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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e Governo do Estadn du{a,re} Paraiba
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFEsSA SOCIAL
2= SRPLC f 122 Delegacia Seccianal de Policia Civil
{R’ﬁ Delegacia Municipal de Esperanga
ta Isaias Nogueira dos Santos, 5/n - {antro - Esperanca f Pb (33} 3361-3205

Ocorréncia n® 12716

versando sobre: Acidente de Transito
Data do Fato: 2370172016
Hora do Fato: 10:00

CERTIDAO DE OCORRENCIA

Eu, Marcelo Francisco dos Santos Silva, Escrivd(o} Chefe do Cartorio desta Delegacia de
Policia Civil, CERTIFICO para os fins a que se fizerem necessarios que, revendo o liveo virtual de
ocorréncias encontrei a ocorréneia 12/16 que apresenta ¢ seguinte teor: "Aos 8 de Marco de 2016,
nesta cidade de Esperanca - Paraiba, e na Delegacia de Policia Civil, onde se fazia presenta of{a) Bel{a).
MALON CASIMIRO DE ALBUQUERQUE, Delegado(a) de Comarca desta unidade policial, Al por volia
das 11:3F compareceu ofa) Sria). EDSON LECNARDO DA SILVA, R.G. 2153134, 5SF/PB, C.P.F.
034.152.324-09, brasileirn, agricultor, casado, natural de Esperanca-PB, com 38 anos e nascido aos
08/12/1977, filho{a) de Geraldo Leonardo E.Ia Silva & de Maria do Socorro da Silva Leonardo, rasidenty
e domiciliado{a) a Sitio Beneficio, Zona Rural, Esperanca-PB, telefone(s) (83) 29917-7619, o{a} qual
apds cientificado das penalidades cubminadas com o Art 299 do C.P.B. {faisidade idecldgica} vem
notificar QUE: no dia 2370172016 por volta das 10hs, na BR 104, nas imediagées do portai de
entrada da cidade, conduzia a motocicleta Horda/Biz 125 ES - placa OEV-3846/PB - preta -
201272012 - registrada am nome de Ermania Gomes Camilo, quando ao realizar uma
manobra para adentrar em uma rua paralela, uma cutra motoclcleta nao identificada colidiu
na lateral de sua moto. Afirma que ao cair ficou atordoado e ndo conseguiu identificar o
condutor da outra moteo, que evadiu-se sem prestar socorro, foi socarrido por AGNALDD
GONCALVES DA COSTA, residente no Sitio Beneficio, Esperanca, e ainda por Patricta Licia
Ataide Pereira, dando entrada no Hospital de Esperanca, de onde foi removido para o
Hospital de Trauma em Campina Grande, & posteriormente para o Hospital de Queimads
onde foi cirurgiado na mao esquerda. Afirma que até a presente data ndo tem conhecimento

de quem era o condutor da moto que colidiu na sua.". Nada mais havendo para conster, registrou

B

esta acarréncia e solicitou certidao.

EDSON LEONARDO DA SILVA
Notificante MEM
SEGURADORA

Marcelo Franciscﬁsz;tas Silva )
Escrivd(o) Chefe do Cartorio 15 JL. 20

PO ce LEAG32016115 149465330191 75 D P VAT
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Eu, E’J:Sﬂy Lﬂ_l?ﬁfﬁﬁ'l_)ﬂ Y Srr.,wa . portader da carteira de
identidade ne 245 3124 « SSP/PB e inscrito no CPF/MF sob o ne PESH 152, 324 -09
residente & damiciliado na Sitre (BE’HEFﬁ:m;_ﬁfhr - Lo fdunal. . ,
Cidade _E<sPer A~ A , Estado _ PérAins , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitade de apresentar o laude do Instittio Médice Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Segure DPVAT [Lel n2 £.194/74), uma vez que:

i) Ndo hi estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimenta do IML lacalizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
praova do Sepuro DPVAT; ou

{ 1 O estabelecimenta da IML localizade no Municipio e que reside realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame de meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez perinanente causada diretamente por veiculo artornotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento 3 andlise da minha documentagda sem a apresemtagio do laude do Instituto Médico
Legal-IML, concordanda, desde ja, em me submeter & pericis médica as custas da Seguradara Lider DPYAT para a
correta avaliac3a da existéncia e aferigda do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do §12 do ari. 32 da Lei n2

6194/ /4.

Declaro ainda estar dente de gque a autorizacdc para a realizac@o dessa pericia nSo significa prévia
cancordancia com a futura avaliagio médica ou renunca ao direito de impugndda, caso discorde do seu
conteido.

s pdrnon drxompnds da Sl

Assinatura do declarante

canforme documento de identificagio

M B W
SEGURADORA

. Ttk
_E‘SPﬂfﬂ.gvga: PR, 30 / mManco /20“; 15 jiL

Local e data DEBQA-?




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: 16/08/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDSON LEONARDO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01668
CONTA: 000000017579-7

Nr. da Autenticacdo EEAEBFEE77E72184
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

ey, Epsor Lworseps DA Sive ‘
Rane 245 3134 jats de expadicio 24 / 107 9Y, Orgio SSP /PR

cPF ne (034, 152. 324 - 09 venho perante a este instrumento declarar que néo
possuc comprovante de enderego em meu nome, senda certo e verdadeiro gue resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexp, documento compraobatdrio em nome
de terceiro:

I{:E;:::r:?daf Praca) 5 (re Bewepices

Namero 5/

Apto f Complemento -

Bairro Zavan  Ruest

Cidade EsPrravcs

Estado PanaiBe

CEP $3 125- 000

Telefone de Contato | £3 @9¢{531-32%% / 4R01-0350Q
_E-mai! MARCELOCU/RUPY rA @ HOTMplL . COum

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ffﬂF‘u‘.i’.|'tali'im-"n‘;a'F}J PB; 30/#1.9,!2;,(} /24?!6

pssinatura do Declarante: 5 gl nam_Jornnande do Sidifon

ME Vi
SEGURADORA

1§ JuL 200 J

DPVAT
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DECLARAGAD
Circular Susep n® 445/12 - Prevengéo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todss as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagido comprobatéria,

A recusa em fornecer as informacdes e documentos requisitados neste
formularic ndc impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT,
cantuda, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagio ao COAF= :

' Superntendanciz de Seguros Privados — SUSEPR, drgdo responsével pelo controls &
fiscalizagdo dos mercados de sequro, previdénciz privada aberta, capitalizagdo e ressegum.

? Consetho de Controle de Afivitfadles Financeiras — COAF, drmgdo integrante da estrufurs do
Mimisterio da Fazanda, lem par finafidede discipiinar, apficar penas administrafivas, recebsr
axaminar @ identificar as ocoméncias suspeftas de alividades ilicitas provistas na Lal n®
5.613/98.

Peio exposto, eu A prisvs Espivers pu Serres Em#cdr-:}, portador(g) do
RGn®_2 433 963 -2v19  expedido por SeDI /P B . em

22 ; @l + 0f CPFICNPJn® ©39. 729%2.274 - 70 .

na qualidade de procurador{a)/intermediaria{a) do beneficiario (a) Epsow

Leowando Da SwvAs  go sinistro de DPVAT da natureza ¥ VAL De?

da uitimafﬁmw LEvwpnno oa Siva e canforme

determinacgdo da Circular SUSEPR n® 445/12 declaro as informacdes solicitadas:

Profissdo. £sramiapa Renda Mensal: R§ 880,00

Documentos comprobatoros: 126, QP'£1 Come, P& RESwEdein = [2Eow 40
s At 1 rFas B RLapd. =
=T 2o isra> i B Y]

$EGURADORA

ASSINATURA PHDCU DDRHNTERMEDIAR]D 15 JUL. Pole

DPVAT
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Declaragéc do Proprietaric do Yeiculo

Eu, Erpmipprria Cwomes  CPai i

RG he 523 + 44 (b . data de expedigao 01 F S 1/49%%

Orgao SSP{P.A . portador do CPF n® O350 208 O¢4%-32Z ., com

domicilic na cidade de ,g_‘ﬁjﬂﬁﬂfgﬁ . no Estado de
Dad s BA . onde rasido na (Rua/Avenida/Estrada)
R R0 MasOmenTo ne_gey
complemenio . declarg, =ob as penas da ei, gque o veiculo abaixo
mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidenie ocorrido som a
vitima  Potosw Liowerpa Da Steve, cujd a] condutor ara
5o Qs AR DD I E fﬁ- VA

Veiculy: M @rdcscoera

Madelo: HOwnpa Riz J25 &5

Ano. 2012 /2057

Placa: OEv- 2 F44

Chassi, 9C2JJCGE20CRBIPEES

& Data do Acidente: 2 201 /2056

ocale Data: _fFspepaves, P&, Il 0e Minso pe 2086

‘ ~ 11 e ﬁiﬁﬂﬁ _
AsSinatura do Declaradie

Assinatura do Condutor { caso sefa um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro}

M8 M
SEGURADORA
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Grasuisa Basice:

wonsulia Espasalizada:

UHICADE PRESTAGORS DE SERVIGD (UPS):
Ssign da Unidsde: 2322706 CNFJ: 03.983.503/0005-23

yome: A SPITAL BUAMICIRAL DE ESFER.ﬁ.j.ﬂ'« Dol MANCE! GARRAL DE ANDRADE
RUA MARIA BEZERRA, SIN vt ey (83 3361-3817
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PROCEDIMENTO

ynicipio_ ESPERANGA U _PB
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANCA
SECRETARIA DE SAUDE - SUS

NOME: EDSON LEONARDO DA 5ILVA DATA: 23/0112016
REG: 42
SOLICITANTE: DRA ISABELE MELO

EXAME: RADIOGRAFIA DA MAC ESGUERDA

- Fraturas obliquas no 40 e B0 melacarpos, neste Oltino com deswvio.
- Eelactes articulares mantidas,
- Partes mcles sem alteraches aprecidveis ao metodo.

EXAME: RADIOGRARIA DO PE ESQLIERDO

- Osas0s de morologia e conlornas normais
- Relacdes articulares mantidas,
- Partes moles sem alteraqdes apreciaveis ao métpdo.

M B M
SEGURADORA

W/’L‘{/U? L 15 1L, 206 ~

OR. RODOLFO AG. HOBREGA

Radiglngiz e Diagrastics por fmagem
CRi PG - 5995 D pVAT
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3174 DAP, BA  HOSPHTAL D EYERGENGIA £ TRAUI W LU GONZAGA FERNANDES
S %

+5us¢§:; . FEHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Conseta Basi s Ao
@ Esporhat

B

UNIDADE PRESTADDRA DO ATENDIMENTO
CMlgu tla Unatwic® 00023671 CA) . 03-TTE. 206BD001 5

Moima HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DO 1 LIZ GONZAGA FERNANDES
I:nrle.!zv_;o. A, FLORANG PLIXOTO, 4700 - MALVIHAS

funicipio: CAMPINA GRANDE Estzrdo: PARAIBA LF-2g

FROMTUARIO N 57k DADDS 00 PACIENTE

1

. TIPO DE ATENDIMENTO

Momz 7 ,, - :"j b oE e Sexs 7 -lgate .
Profsenn v OROUBTEE Ve P L TRL T erounEan
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Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 12 Regiao

Acao Trabalhista - Rito Sumarissimo
ATSum 0100093-16.2020.5.01.0034

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQUI

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacgao: 06/02/2020
Valor da causa: $40,851.20

Partes:
RECLAMANTE: GUSTAVO CORREIA DA SILVA PINTO
ADVOGADO: ANA BEATRIZ OTAVIANO DE CARVALHO
RECLAMADO: FRANCO VIEIRA REFORMAS PREDIAIS LTDA



EXMO. DR. JUIZ DA VARA DO TRABALHO DA COMARCA DA
CAPITAL - RIO DE JANEIRO — RJ

GUSTAVO CORREIA DA SILVA PINTO, brasileiro, solteiro, Pastilheiro,
portadora de CTPS n° 44791 RJ, inscrita no CPF sob o n° 084.673.287-46,
PIS/PASEP: 60820,Série: 127.01, nascido em 28/09/1978, filho de Carlos

Alberto da Silva Pinto, residente na Rua Paranhos, Magé, Rio de Janeiro - RJ,

CEP: 25937-460, vem, por seu advogado, com escritério localizado na Av.
Geremario Dantas, n° 1400, SS 151, Shopping Quality, Freguesia,
Jacarepagua, RJ, CEP: 22760-401, para aonde requer sejam remetidas
quaisquer notificagoes, endereco eletrénico
otaviano.carvalhoadv@gmail.com, propor a presente:

RECLAMACAO TRABALHISTA

Pelo rito Sumarissimo em face de FRANCO VIEIRA REFORMAS PREDIAIS
LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n° 10.335.541/0001-24,
estabelecido a Rua Araguaia, 1042, Apt 406 Parte, CEP: 22.745-271, Rio de
Janeiro, RJ, pelos os fatos e fundamentos adiante expostos:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

A Reclamante nao possui condicdo de arcar com o pagamento de
custas judiciais sem prejuizo de seu préprio sustento e de sua familia, pelo que
requer a concessdo da gratuidade de justica, fornecendo para tanto a

Declaragéo pertinente que segue anexo.
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DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

Requer, desde ja, que todas as publicagdes sejam realizadas em nome
da Dra. ANA BEATRIZ OTAVIANO DE CARVALHO, inscrita na OAB/RJ
144.119, com endereco profissional na Avenida Geremario Dantas, 1400, loja

SS151, Freguesia, Jacarepagua, Rio de Janeiro, CEP 22.760-401, requerendo
ainda que seus nomes sejam anotados na capa dos autos, nos sistemas

eletrobnicos e onde mais couber.

DOS FATOS

DO EFETIVO VINCULO EMPREGATICIO E DA AUSENCIA DE ANOTACAO
NA CTPS

Em que pese a situacéo fatica, notadamente a existéncia efetiva do
vinculo empregaticio, uma vez que foi o RECLAMANTE admitido em 17
fevereiro de 2018, na fungdo de PASTILHEIRO com jornada de trabalho de
segunda a sexta de 07:00 as 17:00h, com 30 minutos de intervalo para almogo,
ocorre que a reclamada somente realizou seu registro somente em 24 de
setembro de 2018, demonstrando assim flagrante violagcdo ao que determina o
artigo 29 da CLT.

A remuneragdo contratada foi de R$ 2.000,00 (dois) mil reais ao més,
sem que lhe fosse assegurado direitos e beneficios trabalhistas previstos junto
ao sindicato da categoria, conforme as convencgdes coletivas que anexamos
aos autos no periodo de 2016/2017/2018 e 2019.

Vale ressaltar que o reclamante foi dispensado sem justa causa em 07
de novembro de 2019, todavia as verbas foram pagas a menor, posto que nao
foi considerado todo o periodo laborado, motivo pelo qual vem em busca da
tutela jurisdicional.
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Assim sendo, vem requerer o reconhecimento do vinculo empregaticio

com data inicial em 17 de fevereiro de 2018, devendo o reclamado ser instado
a proceder a retificagcdo na CTPS do RECLAMANTE, fazendo jus as diferenga
salarias das verbas rescisérias que n&do foram pagas na integralidade, posto

que nao foi considerado o periodo sem anotagdo na CTPS. .

A relagcdo de trabalho € evidente, uma vez que o RECLAMENTE
preenche todos os requisitos da relagido de trabalho, fazendo jus ao seu direito,
PRESTANDO O SEU SERVICO DE FORMA continua, onerosa, pessoal e
subordinada.

DIFERENCAS SALARIAIS

Em que pese o piso estabelecido pelo sindicato da categoria, o valor
realizado ao reclamante durante todo periodo laborado sem anotagdo, no
periodo de 17/02/2018 a 24/09/2018, ndo sofreu os devidos reajuste fazendo
jus a diferengas salariais no montante de R$ 7.697,17 (sete mil seiscentos e
noventa e sete reais e dezessete centavos), bem como seus reflexos nas
demais verbas no valor de R$ 1.597,67 ( hum mil quinhentos e noventa e sete

reais e sessenta e sete centavos).

DO VALE ALIMENTACAO E DO PREMIO ASSIDUIDADE E/OU
PRODUTIVIDADE

Vale ressaltar que o sindicato da categoria prevé o pagamento do vale
alimentacdo, bem como o pagamento de prémio por assiduidade e ou
produtividade, conforme disposto na convengao coletiva do sindicato da

categoria:
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Em que pese o estabelecido pelo sindicato da categoria, vimos que

durante todo o periodo laborado esse direito foi suprimido do reclamante,
fazendo jus entdo ao valor de vale alimentagcdo no periodo de 17/02/2018 a
10/12/2019 no montante de R$12.044,66 (doze mil quarenta e quatro reais e
sessenta e seis centavos), da premiagdo de assiduidade no periodo de
17/02/2018 a 10/12/2019, no valor de R$ 5.408,00 ( cinco mil quatrocentos e
oito reais ), bem como o vale transporte no periodo de 17/02/2018 a
24/09/2018 no montante de R$ 5.491,80, (cinco mil, quatrocentos e noventa e
um reais e oitenta centavos).

DAS GRATIFICACOES, ADICIONAIS, AUXILIOS E OUTROS

CLAUSULA 9@ - PREMIO ASSIDUIDADE E/OU
PRODUTIVIDADE, VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/03/2019 a
29/02/2020.

§ 1° O empregado que néao tiver falta (justificada ou ndo), em
cada més, a partir de marco, fara jus a uma ajuda de custo,
como prémio a sua assiduidade, na forma estabelecida no art.
457, § 2° da CLT, correspondente a um cartdo ticket-
alimentagdo no valor de R$ 240,00, (duzentos e quarenta
reais), a ser pago mensalmente até o décimo dia util apés o

encerramento do més de aferigao.

| - Na admissdo do empregado (a) depois do dia 1° do més, a
empresa deve efetuar o crédito no cartdo alimentagdo em valor
proporcional aos nimeros de dias trabalhados no més de
admissao, caso ndo haja falta durante o més;

I - Nas demissdes e no cumprimento do aviso prévio

trabalhado, a empresa efetuara o crédito proporcional aos dias
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Avenida G

trabalhados, caso o (a) empregado (a) ndo falte ao servigo no

periodo de apuragao;

Il - No aviso prévio indenizado, o (a) empregado (a) recebera
valor proporcional até o ultimo dia trabalhado, n&do tendo direito
no periodo de projegao;

IV - Nas férias, as empresas deverdo creditar o valor da ajuda
de custo proporcionalmente aos dias trabalhados no més, caso
ndo haja falta do empregado;

V - Nos casos de acidente de trabalho e trajeto com
afastamento do (a) empregado (a), suas auséncias decorrentes
do acidente, serdo abonadas para fins de recebimento da ajuda
de custo por assiduidade, no més do acidente, caso ndo haja
outras faltas durante o citado més;

VI - Quando da utilizagdo pelo (a) empregado (a) de um ou
mais dias, provenientes de banco de horas, o (a) empregado
(a) recebera normalmente o beneficio de ajuda de custo por
assiduidade;

VII - As faltas do (a) empregado (a) decorrentes de falecimento
de cbnjuge, filhos e pais, serdo abonadas para efeito de
recebimento integral do cartdo alimentacdo, caso nao haja
outras faltas durante o restante do més;

VIII - Na licenga maternidade, paternidade e no caso de auxilio
doenga previdenciario, a empresa efetuara o crédito
proporcional aos dias trabalhados, caso o empregado (a) néo
falte ao servigo durante o restante do més;

IX- Nos casos de auxilio acidente, periodo efetivo de licenga
maternidade e outros beneficios previdenciarios, o (a)
empregado (a) ndo recebera o citado beneficio.

X - Nos casos em que as empresas suspendam o trabalho por
motivo de forga maior, o periodo de suspensdo nao sera

computado para fins de aferigdo da ajuda de custo por
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assiduidade, ndo havendo perda do beneficio nos dias

suspensos.
Xl - Nao havera prejuizo no pagamento do cartdo assiduidade
do empregado que gozar de folga referente a auxilio nos
trabalhos da Justigca Eleitoral, conforme resolugdo 22.747/2008
do Tribunal Superior Eleitoral.

Xl — Fica facultado a empresa o pagamento do Prémio
Assiduidade para trabalhadores que percebam salarios
superiores a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) mensais. § 2° - A
empresa que possuir programa de produtividade, podera tornar
o prémio assiduidade como parte do prémio produtividade,
desde que o programa seja homologado pelos sindicatos
signatarios, em até 30 (trinta) dias, através do Construgédo
Legal e obedecga as seguintes condi¢des: | - O empregado que
tiver produtividade no valor menor ou igual a R$ 240,00, fara
jus, somente ao prémio assiduidade, desde que atinja os
requisitos previsto no § 1° desta clausula. Il — O empregado
que tiver produtividade no valor menor ou igual a R$ 240,00 e
ndo atingir os requisitos previsto no § 1° desta clausula, tera
garantido somente o valor correspondente a sua produtividade.
Il — O empregado que ultrapassar o valor de R$ 240,00 como
produtividade, fard jus somente ao valor do prémio
produtividade. 1V - O prémio de produtividade sera pago no
contracheque do trabalhador, na forma do art. 457, paragrafos
2° e 4° da CLT, nao integrando a remuneracédo do empregado,
nao se incorporando ao contrato de trabalho e ndo constituindo
como base de incidéncia a qualquer encargo trabalhista e

previdenciario.
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DAS VERBAS RESCISORIAS

Insta consignar que o reclamante faz jus as diferencas salariais das
verbas rescisdrias uma vez que nao foram pagas com base e todo o periodo
laborado, levando em consideragdo para calculo o lapso sem anotagao,

diferencgas salariais decorrentes do previsto na convengao coletiva:

DAS FERIAS PROPORCIONAIS

Férias Proporcionais no periodo de 08/12 R$ 1.200,00 (hum mil e
duzentos reais);

Abono de férias proporcionais periodo de 08/12 R$ 400,00
(quatrocentos reais).

DECIMO TERCEIRO SALARIO

13° salario periodo 09/2018 proporgédo 8/12, R$ 1.200,00, (hum mil e
duzentos reais).

DAS GUIAS DE TRCT E LIBERACAO DOS DEPOSITOS -RESCISAO SEM
JUSTA CAUSA

O reclamado nao efetuou os depodsitos de FGTS, devendo razéo pela
qual devera ser condenado a indenizar o reclamante de todo o valor devido a
este titulo, no valor de R$ 2.008,50 (dois mil e oito reais e cinquenta centavos);
bem como a indenizagdo compensatéria, multa de 40% do FGTS, no valor de
R$ 803,40 (oitocentos e trés reais e quarenta centavos), de indenizagao

substitutiva em caso de nao recolhimento.
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ARTIGO 47 e 47-Ada CLT

Art. 47. O empregador que mantiver empregado nao registrado nos
termos do art. 41 desta Consolidagdo ficara sujeito a multa no valor de R$
3.000,00 (trés mil reais) por empregado ndo registrado, acrescido de igual valor

em cada reincidéncia.

Art. 47-A. Na hipétese de ndo serem informados os dados a que se
refere o paragrafo Unico do art. 41 desta Consolidagdo, o empregador ficara
sujeito & multa de R$ 600,00 (seiscentos reais) por empregado prejudicado.

O dano moral visa coibir praticas arbitrarias cometidas pelo empregador,
que ndo cumprem a lei, ndo realizam a assinatura da carteira de Trabalho
prejudicando ndo sé o empregado, mas também as contas do governo e a
sociedade.

Assim, a vista do acima exposto, para que se cumpra a fungao social do
instituto do dano moral em nosso Ordenamento Juridico, entendemos deva a
reclamada pela sua agdo dolosa que da margem a este processo, ser
condenada a pagar a Reclamante a quantia equivalente a titulo de danos

morais, no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

E importante frisar, que a condenagdo proposta ndo trara
enriquecimento sem causa a reclamante, valor este considerado justo para
compensar o prejuizo experimentado, bem como para punir e inibir a

reclamada, a fim de que tal conduta ndo venha a ser novamente praticada.

DO DANO MORAL

O dano moral é o ponto mais importante da presente acdo. A
Reclamante prova e provara no decorrer do processo que diversos atos

Avenida G
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culminam em danos contra a dignidade da mesma, ensejadores de reparagdo

por danos morais.

Vale informar que a origem do dano moral decorre, inclusive, de omissao
no cumprimento da norma trabalhista, a culpa in omittendo. Seria o caso de
conferir o dano moral a quem nao teve sua carteira assinada, o salario pago na
forma legal, o ambiente de trabalho em desacordo com a protegdo a saude, e
ai por diante.

A definicdo de culpa, de acordo com a doutrina majoritaria, durante uma
analise mais especifica dos casos concretos, fica mais claro a compreensao.
Savatier define culpa como: “[...] Inexecugdo de um dever que o agente podia
conhecer e observar. Se efetivamente o conhecia e deliberadamente o violou,

ocorre o delito civil, ou em matéria de contrato, o dolo contratual”.

O descumprimento da norma, por si s6, no campo do direito do trabalho,
resulta em ato atentatorio a dignidade humana e a honra do ofendido, eis que
todas elas estdo relacionadas a subsisténcia, a sobrevivéncia, ou a
preservacédo de uma qualidade de vida da qual ndo se pode abrir mao, sendo

totalmente indisponivel.

O empregador ao descumprir suas obrigagdes normativas e contratuais
estipuladas com o empregado, de forma objetiva, fere a honra e a dignidade
humana da empregada doméstica.

Pois bem, havendo a ilicitude de descumprimento da norma celetista e
ou direitos dos trabalhadores, haverda que o empregador indenizar o

empregado pelos danos extrapatrimoniais ocasionados a vitima.

A ninguém ¢é dado o direito de descumprir a norma, no estado
democratico de direito € imprescindivel o cumprimento do ordenamento
juridico.
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Ademais, inegavel que o empregador ao descumprir o regramento

juridico e as normas estabelecidas no contrato de trabalho, havera por destituir
a confiabilidade da relagéo juridica constituida entres as partes, ocasionando
profundos sentimentos de pesar, decepgao, frustragdo, impoténcia e demais

outros ao empregado.

Vale dizer ainda que o artigo Art. 223-E da CLT, dano existencial
consiste em espécie de dano extrapatrimonial cuja principal caracteristica é a
frustragdo do projeto de vida pessoal do trabalhador, impedindo a sua efetiva
integragdo a sociedade, limitando a vida do trabalhador fora do ambiente de
trabalho e o seu pleno desenvolvimento como ser humano, em decorréncia da
conduta ilicita do empregador”. TST - Recurso de Revista (RR)
10347420145150002- Publicagdo em 13/11/2015)

DOS PEDIDOS

Pleiteia assim, as seguintes verbas conforme os fatos acima narrados,
para condenar a Reclamada, para querendo, responder a presente, sob pena
de revelia e confissdo ficta, que devera ser afinal julgada procedente ao

pagamento das seguintes verbas:

1) Seja concedida a GRATUIDADE DE JUSTICA a

Reclamante;

2) A citagdo do Reclamado para, querendo, contestar a
presente agdo, sob pena de Revelia e confissdo quanto a

matéria fatica, em n&o havendo resposta.

3) A procedéncia do pedido Reconhecimento do vinculo
empregaticio, com a retificagdo na CTPS do reclamante com

Avenida Geremdirio Dantas, T8N, Laja 1249, Shopping Chuaskily Froguesia Rio De Janeiro Rl
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data de inicio em 17/02/2018 e saida com a data 10/12/2019, ja
com a projegao do aviso prévio, na forma da fundamentacgéo:

4) A declarar a procedéncia do pedido e a condenagdo ao

pagamento das verbas rescisorias e salariais, na forma da

fundamentacgao;

4.1)

4.2)

4.3)

4.4)

4.5)

4.6)

Férias proporcionais no periodo de 08/12 R$ 1.200,00
(hum mil e duzentos reais);

Abono de férias proporcionais periodo de 09/2018, na
proporcao de 08/12 R$ 400,00 (quatrocentos reais);

13° salario periodo 09/2018 proporgdo 8/12, R$
1.200,00, (hum mil e duzentos reais);

Efetuar o pagamento do FGTS, a titulo de indenizagéo
correspondente no valor de R$ R$ 2.008,50 (dois mil e
oito reais e cinquenta centavos);

Efetuar o pagamento da multa de 40% do FGTS, desta
forma, requer a condenagdo do réu no valor de R$
803,40 (oitocentos e trés reais e quarenta centavos), de
indenizacao substitutiva;

Diferencas salariais no todo periodo laborado (ano de
2018 a 2019) no montante de R$ 7.697,17 (sete mil
seiscentos e noventa e sete reais e dezessete

centavos);

olaviano.carvalhoadvesrmailoom | 2] S6E31-0179 | So90R4305 | 3268-11584
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4.7)

4.8)

4.9)

4.10)

4.11)

4.12)

4.13)

Reflexos das diferengas salariais nas demais verbas no
valor de R$ R$ 1.597,67 (hum mil quinhentos e noventa

e sete reais e sessenta e sete centavos);

Pagamento do vale alimentagdo no periodo de
17/02/2018 a 10/12/2019 valor de R$ 12.044,66 (doze

mil quarenta e quatro reais e sessenta e seis centavos);

Pagamento de verbas diversas (premiacdo de
assiduidade e/ou produtividade no periodo de
17/02/2018 a 10/12/2019 no valor de R$ 5.408,00 (cinco
mil quatrocentos e oito reais);

Pagamento de vale transporte no periodo de 17/02/2018

a 24/09/2018 no valor de R$ 5.491,80, (cinco mil,

quatrocentos e noventa e um reais e oitenta centavos);

DANOS MORAIS no valor de R$ 3.000,00 (trés mil

reais), com base nos fatos acima expostos;

Regularizagdo do INSS, de todo o periodo laboral;

A pagar honorarios advocaticios e sucumbéncias na
proporcdo de 20% (vinte por cento) sobre o valor da

condenacgao.

DAS PROVAS

Protesta por todos os meios de provas que se facam necessarios,
notadamente prova documental, documental superveniente, testemunhal e,

em especial, pelo depoimento pessoal do preposto do Reclamado, sob pena de

olaviano.carvalhoadvesrmailoom | 2] S6E31-0179 | So90R4305 | 3268-11584
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VALOR DA CAUSA

Da a causa o valor de R$ 40.851,20 (quarenta mil oitocentos e
cinquenta e um reais e vinte centavos), com posterior adequagéo de acordo
com a sentenga a ser proferida que ira determinar e temo final do contrato de

trabalho, possibilitando assim a liquidagéo dos pedidos.

Termos em que,
Pede deferimento.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2020.

ANA BEATRIZ OTAVIANO DE CARVALHO
OAB/RJ 144.119
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Stavrane Carvalho Advogados

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

i Boankeuky Davisin ol e, Vo
(nacionalidade), ﬂ_}?cﬂ;hhx/m festado civil) LCLM%"
(profissdo), _pa.«:;lﬂin_:,utg_ rRG . _I0SIT R 0o- 3 . insceito no

CPF sobo ', quéff_ﬂ,-i'g\-?'_i-féa . residente na s&-\.c'\., D!'ﬂg;!li"'
h‘r?.of_, ; PA o da S Anrto

DECLARO, para os devidos [ins, nos termos da Lei n.® 7.115/R3, especialmente para obter o
beneficio da Assisiéncia Judicial Gratuita de que trata a Lei 1.060/50, que nilo possueo recursos para
custear o presente processo ¢ os honordrios de advogado, sem prejuizo de minha sobrevivéncia ¢ de

minha familia.

Por ser verdade, firmo a presente declaragfio,

Rio de Janciro, () é dEAL_ it ; d:L';n-J—l:-'
Lidno G= o S¥To

/ nstenn

Endereco: Avenida Geremério Dantas, n®, 1400, nja 129, Freguesia, Tel: 32681184,
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EiDebit

Resumo Geral dos Haveres

Data de Admissao: 17/02/2018
Data de Demissao: 24/09/2018
Data de Distribuigdo: 01/09/2019
Tabela de corregéo: Sem corregao

Verba

130 salario, férias e verbas rescisérias

Equiparagao Salarial

Reflexos da equiparagéo salarial nas demais verbas
Valores / verbas diversas

Subtotal

FGTS

Multa de 40% do FGTS

Subtotal

INSS

IRRF (regime de caixa) [(R$ 4.397,67 x 22,50%)-636,13]

Total

Valor
2.800,00
7.697,17
1.597,67
5.971,67

18.066,52
2.008,50
803,40
20.878,42
-1.110,80
-353,35

19.414,28



EiDebit

Evolucao Salarial

Data de Admissao: 17/02/2018
Data de Demissao: 24/09/2018
Data de Distribuigdo: 01/09/2019
Tabela de corregéo: Sem corregao

Data

02/2018

03/2018

04/2018

05/2018

06/2018

07/2018

08/2018

09/2018

Total

Salario

1.800,00
1.800,00
1.800,00
1.800,00
1.800,00
1.800,00
1.800,00

1.800,00

1

1

1

1

1

1

1

Salario
efetivo

771,42
.800,00
.800,00
.800,00
.800,00
.800,00
.800,00

.440,00

1

1

1

1

1

1

1

Total

771,42
.800,00
.800,00
.800,00
.800,00
.800,00
.800,00

440,00

indice
Corregao
1,000000000
1,000000000
1,000000000
1,000000000
1,000000000
1,000000000
1,000000000

1,000000000

Resultado

FGTS

61,71
144,00
144,00
144,00
144,00
144,00
144,00

115,20

1

1

1

1

1

1

1

Base
INSs
771,42
.800,00
.800,00
.800,00
.800,00
.800,00
.800,00

.440,00

Base

IRRF



EiDebit

130 salario, férias e verbas rescisoérias

Data de Admissao: 17/02/2018
Data de Demissao: 24/09/2018
Data de Distribuigdo: 01/09/2019
Tabela de corregéo: Sem corregao

Data Descrigao

09/2018  13o.. salario
09/2018  Férias Proporcionais
09/2018  Abono de férias proporcionais

Total

Proporgao

8/12
8/12

8/12

Valor

1.200,00
1.200,00

400,00

Valor Pago

Diferenca

1.200,00
1.200,00

400,00

indice Resultado FGTS Base Base
corregao INSS IRRF
1,000000000 1.200,00 96,00 1.200,00 1.200,00
1,000000000 1.200,00 96,00 1.200,00 1.200,00
1,000000000 400,00 32,00 400,00 400,00

2.800,000 224,00 2.800,000



EiDebit

Equiparacao Salarial

Data de Admissao: 17/02/2018
Data de Demissao: 24/09/2018
Data de Distribuigdo: 01/09/2019
Tabela de corregéo: Sem corregao

Data

02/2018

03/2018

04/2018

05/2018

06/2018

07/2018

08/2018

09/2018

Total

Salario

1.800,00
1.800,00
1.800,00
1.800,00
1.800,00
1.800,00
1.800,00

1.800,00

Salario
Paradigma
2.411,80
2.852,50
2.852,50
2.852,50
2.852,50
2.886,40
3.259,30

2.649,10

Diferenca

611,79
1.052,50
1.052,50
1.052,50
1.052,50
1.086,40
1.459,30

849,10

Diferenga
Efetiva
262,19
1.052,50
1.052,50
1.052,50
1.052,50
1.086,40
1.459,30

679,28

indice
corregao
1,000000000
1,000000000
1,000000000
1,000000000
1,000000000
1,000000000
1,000000000

1,000000000

Resultado

262,19
1.052,50
1.052,50
1.052,50
1.052,50
1.086,40
1.459,30

679,28

FGTS Base Base

INSS IRRF
20,97 262,19
84,20 1.052,50
84,20 1.052,50
84,20 1.052,50
84,20 1.052,50
86,91 1.086,40
116,74 1.459,30
54,34 679,28



EiDebit

Reflexos da equiparacao salarial nos DSRs

Data de Admissao: 17/02/2018
Data de Demissao: 24/09/2018
Data de Distribuigdo: 01/09/2019
Tabela de corregéo: Sem corregao

Data

02/2018

03/2018

04/2018

05/2018

06/2018

07/2018

08/2018

09/2018

Total

Equiparagao
Valor

262,19
1.052,50
1.052,50
1.052,50
1.052,50
1.086,40
1.459,30

679,28

Dias Uteis

21
21
21
21
22

23

Dias de descanso

Total

131,09
501,19
451,07
501,19
451,07
444,43
507,58

339,64

indice
corregao
1,000000000
1,000000000
1,000000000
1,000000000
1,000000000
1,000000000
1,000000000

1,000000000

Resultado FGTS Base Base

INSS IRRF



EiDebit

Reflexos da equiparacao salarial nas demais verbas

Data de Admissao: 17/02/2018
Data de Demissao: 24/09/2018
Data de Distribuigdo: 01/09/2019
Tabela de corregéo: Sem corregao

Data Descrigao

09/2018  13o. salario
09/2018  Férias proporcionais
09/2018  Abono de férias proporcionais

Total

Proporgao

8/12
8/12

8/12

Valor
equiparagio
684,72
684,72

228,24

indice
corregao
1,000000000
1,000000000

1,000000000

Resultado FGTS Base Base
INSs IRRF

684,72 54,78 684,72 684,72
684,72 54,78 684,72 684,72
228,24 18,26 228,24 228,24

1.597,67 127,81 1.597,67



EiDebit

Valores / verbas diversas

Data de Admissao: 17/02/2018
Data de Demissao: 24/09/2018
Data de Distribuigdo: 01/09/2019
Tabela de corregéo: Sem corregao

Data DescriA§A£o

24/09/2018 Ticket Alimentacao
24/09/2019 Assiduidade

Total

Valor

4.051,67

1.920,00

indice
corregio
1,000000000

1,000000000

Resultado FGTS Base Base
INSS IRRF

4.051,67 0,00 0,00 0,00
1.920,00 0,00 0,00 0,00

5.971,67



EiDebit

Data de Admissao: 17/02/2018
Data de Demissao: 24/09/2018
Data de Distribuigdo: 01/09/2019
Tabela de corregéo: Sem corregao

INSS
Data Base Base Base Aliquota INSS da agdao INSS INSS a recolher indice Resultado Base corrigida
INSS INSS INSS trabalhista retido limitado ao teto corregao para INSS do
02/2018 0,00 262,19 262,19 8,00 20,97 0,00 20,97 1,000000000 20,97 262,19
03/2018 0,00 .052,50 .052,50 8,00 84,20 0,00 84,20 1,000000000 84,20 1.052,50
04/2018 0,00 .052,50 .052,50 8,00 84,20 0,00 84,20 1,000000000 84,20 1.052,50
05/2018 0,00 .052,50 .052,50 8,00 84,20 0,00 84,20 1,000000000 84,20 1.052,50
06/2018 0,00 .052,50 .052,50 8,00 84,20 0,00 84,20 1,000000000 84,20 1.052,50
07/2018 0,00 .086,40 .086,40 8,00 86,91 0,00 86,91 1,000000000 86,91 1.086,40
08/2018 0,00 459,30 459,30 8,00 116,74 0,00 116,74 1,000000000 116,74 1.459,30
09/2018 0,00 .706,35 .706,35 9,00 153,57 0,00 153,57 1,000000000 153,57 1.706,35
Total 715,00 8.724,25



EiDebit

INSS - 130 salario

Data de Admissao: 17/02/2018
Data de Demissao: 24/09/2018
Data de Distribuigdo: 01/09/2019
Tabela de corregéo: Sem corregao

Data

02/2018

03/2018

04/2018

05/2018

06/2018

07/2018

08/2018

09/2018

Total

1.884,71

1.884,71

Aliquota

INSS da agdao

trabalhista

169,62

INSS INSS a recolher indice Resultado Base corrigida
retido limitado ao teto corregdo para INSS do
0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00
0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00
0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00
0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00
0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00
0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00
0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00
0,00 169,62 1,000000000 169,62 1.884,71

169,62 1.884,71



EiDebit

INSS - Férias

Data de Admissao: 17/02/2018
Data de Demissao: 24/09/2018
Data de Distribuigdo: 01/09/2019
Tabela de corregéo: Sem corregao

Data

02/2018

03/2018

04/2018

05/2018

06/2018

07/2018

08/2018

09/2018

Total

2.512,95

Base INSS total

2.512,95

Aliquota

INSS da agdao

trabalhista

226,16

INSS INSS a recolher indice Resultado Base corrigida
retido limitado ao teto corregdo para INSS do
0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00
0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00
0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00
0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00
0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00
0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00
0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00
0,00 226,16 1,000000000 226,16 2.512,95

226,16 2.512,95



Més Salario Recebido Piso do Sindicado Vale Transporte
17/02/2018 R$1.800,00 R$2.140,60 33,90x 8 RS$271,20
01/03/2018 R$1.800,00 RS$2.140,60 33,90 x 21 R$711,90
01/04/2018 R$1.800,00 R$2.140,60 33,90 x 21 R$711,90
01/05/2018 R$1.800,00 R$2.140,60 33,90 x 21 R$711,90
01/06/2018 R$1.800,00 R$2.140,60 33,90 x 21 R$711,90
01/07/2018 R$1.800,00 R$2.140,60 33,90 x 22 R$745,80
01/08/2018 R$1.800,00 R$2.140,60 33,90 x 23 R$1.118,70
24/09/2018 R$1.800,00 R$2.140,60 33,90 x 15 R$508,50

Més Assiduidade Més Alimetagao
17/02/2018 R$240,00 17/02/2018 R$311,67
01/03/2018 R$240,00 01/03/2018 R$550,00
01/04/2018 R$240,00 01/04/2018 R$550,00
01/05/2018 R$240,00 01/05/2018 R$550,00
01/06/2018 R$240,00 01/06/2018 R$550,00
01/07/2018 R$240,00 01/07/2018 R$550,00
01/08/2018 R$240,00 01/08/2018 R$550,00
24/09/2018 R$240,00 24/09/2018 R$440,00

Total: R$1.920,00 Total: R$4.051,67




Salario a ser solicitado

R$2.411,80

R$2.852,50

R$2.852,50

R$2.852,50

R$2.852,50

R$2.886,40

R$3.259,30

R$2.649,10




Beneficios do periodo com Carteira de Trabalho Assinada — GUSTAVO (PASTILHEIRO)

Assiduidade:

2018

Setembro (6 Dias) — R$48,00
Outubro — R$240,00
Novembro — R$240,00
Dezembro — R$240,00
2019

Janeiro — R$240,00
Fevereiro — R$240,00
Margo — R$240,00
Abril — R$240,00

Maio — R$240,00
Junho — R$240,00
Julho — R$240,00
Agosto — R$240,00
Setembro — R$240,00
Outubro — R$240,00
Novembro — R$240,00

Dezembro (10 Dias) — RS 80,00

TOTAL A SER PAGO DE ASSIDUIDADE: R$3.488,00



Alimentagdo:

2018

Setembro (6 Dias) — R$109,99
Outubro — R$550,00
Novembro — R$550,00

Dezembro — R$550,00

2019

Janeiro — R$550,00
Fevereiro — R$550,00
Margo — R$550,00
Abril — R$550,00
Maio — R$550,00
Junho — R$550,00
Julho — R$550,00
Agosto — R$550,00
Setembro — R$550,00
Outubro — R$550,00
Novembro — R$550,00

Dezembro (10 Dias) — RS 183,00

TOTAL A SER PAGO DE ALIMENTACAO: R$7.992,99



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
I TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 12 REGIAO
342 Vara do Trabalho do Rio de Janeiro
ATSum 0100093-16.2020.5.01.0034
RECLAMANTE: GUSTAVO CORREIA DA SILVA PINTO
RECLAMADO: FRANCO VIEIRA REFORMAS PREDIAIS LTDA

(3

-uh_."ﬂ‘.,. .wr'

DESPACHO PJe

Considerando o art. 6° do Ato 11/2020 do Corregedor Geral da Justica do
Trabalho, que facultou aos juizes de primeiro grau a utilizagéo do rito processual estabelecido
no artigo 335 do CPC quanto a apresentagdo de defesa, inclusive sob pena de revelia
preservando, contudo, a possibilidade de as partes requererem a qualquer tempo, em conjunto
(art. 190 do CPC), a realizac&o de audiéncia conciliatoria;

Considerando que as autoridades de saude tém sinalizado que a prevengdo ao contagio pelo
coronavirus exigira a prorrogagdo das medidas de isolamento social, o que,
consequentemente, impedira a retomada de atividades presenciais no ambito do TRT/RJ, em
tempo breve;

Considerando as inumeras dificuldades que o isolamento social vem impondo as pessoas, que
nem sempre dispdem de meios para acessar as ferramentas tecnolégicas oferecidas por esta
Justica.

Decido adotar, temporariamente, as disposi¢coes contidas no art. 335, do CPC e determino:

1) Notifique-se a parte reclamada, por E-Carta, para apresentar defesa, acompanhada de
prova documental, e especificar que provas ainda pretende produzir, sob pena de decretagdo da
revelia e aplicagdo da pena de confissdo. Prazo de 15 dias.

2) Apresentada a defesa, notifique-se a parte autora para se manifestar e especificar as provas
que pretende produzir, no prazo de 15 dias.

Decorrido o prazo sem apresentagao da defesa, venham os autos conclusos para
despacho.

3) Na hipdétese de conciliacdo, a qualquer tempo, as partes poderdo apresentar minuta do
acordo, em peticdo conjunta ou peti¢cdes sucessivas, que sera imediatamente levada a analise
deste juizo.

4) Sendo necessaria audiéncia de conciliagdo ou de instrugdo, podera ser realizada por
videoconferéncia (Ato Conjunto 6/2020 Presidéncia/Corregedoria do TRT/RJ) e as partes
deverdo informar nos seus prazos, os enderecos eletrénicos dos advogados, partes e

*
I _I I Assinado eletronicamente por: MARIANA OLIVEIRA NEVES RAMOS - Juntado em: 30/06/2020 19:09:17 - 8fgfaaf



testemunhas, para que possam ser convidadas a sessdo pelo Webex, em data a ser
oportunamente designada.

5) Nao havendo mais provas a produzir, nos termos do art. 355, | do CPC, os autos devem ser
remetidos para a sentenga , para o juiz que estiver na titularidade da Vara no momento da
concluséo.

RIO DE JANEIRO/RJ, 30 de junho de 2020.

MARIANA OLIVEIRA NEVES RAMOS
Juiz do Trabalho Substituto



INTIMACAO

Fica V. Sa. intimado para tomar ciéncia do seguinte documento:

PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 12 REGIAO

342 Vara do Trabalho do Rio de Janeiro

ATSum 0100093-16.2020.5.01.0034

RECLAMANTE: GUSTAVO CORREIA DA SILVA PINTO
RECLAMADO: FRANCO VIEIRA REFORMAS PREDIAIS LTDA

DESPACHO PJe

Considerando o art. 6° do Ato 11/2020 do Corregedor Geral da Justica do
Trabalho, que facultou aos juizes de primeiro grau a utilizagédo do rito processual estabelecido
no artigo 335 do CPC quanto a apresentacdo de defesa, inclusive sob pena de revelia
preservando, contudo, a possibilidade de as partes requererem a qualquer tempo, em conjunto
(art. 190 do CPC), a realizagdo de audiéncia conciliatoria;

Considerando que as autoridades de saude tém sinalizado que a prevengdo ao contagio pelo
coronavirus exigira a prorrogagdo das medidas de isolamento social, o que,
consequentemente, impedira a retomada de atividades presenciais no ambito do TRT/RJ, em
tempo breve;

Considerando as inumeras dificuldades que o isolamento social vem impondo as pessoas, que
nem sempre dispdem de meios para acessar as ferramentas tecnoldgicas oferecidas por esta
Justica.

Decido adotar, temporariamente, as disposi¢coes contidas no art. 335, do CPC e determino:

1) Notifique-se a parte reclamada, por E-Carta, para apresentar defesa, acompanhada de
prova documental, e especificar que provas ainda pretende produzir, sob pena de decretagdo da
revelia e aplicagdo da pena de confissdo. Prazo de 15 dias.

2) Apresentada a defesa, notifique-se a parte autora para se manifestar e especificar as provas
que pretende produzir, no prazo de 15 dias.

Decorrido o prazo sem apresentacao da defesa, venham os autos conclusos para
despacho.

*
I _I I Assinado eletronicamente por: MARIANA OLIVEIRA NEVES RAMOS - Juntado em: 30/06/2020 19:10:18 - 4f49b71



3) Na hipdétese de conciliacdo, a qualquer tempo, as partes poderdo apresentar minuta do
acordo, em peticdo conjunta ou peti¢gdes sucessivas, que sera imediatamente levada a anadlise
deste juizo.

4) Sendo necessaria audiéncia de conciliagdo ou de instrugdo, podera ser realizada por
videoconferéncia (Ato Conjunto 6/2020 Presidéncia/Corregedoria do TRT/RJ) e as partes
deverdo informar nos seus prazos, os enderecos eletrénicos dos advogados, partes e
testemunhas, para que possam ser convidadas a sessdo pelo Webex, em data a ser
oportunamente designada.

5) Nao havendo mais provas a produzir, nos termos do art. 355, | do CPC, os autos devem ser
remetidos para a sentenga , para o juiz que estiver na titularidade da Vara no momento da
concluséao.

RIO DE JANEIRO/RJ, 30 de junho de 2020.

MARIANA OLIVEIRA NEVES RAMOS
Juiz do Trabalho Substituto



PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 12 REGIAO

342 VARA DO TRABALHO DO RIO DE JANEIRO

ATSum 0100093-16.2020.5.01.0034

RECLAMANTE: GUSTAVO CORREIA DA SILVA PINTO
RECLAMADO: FRANCO VIEIRA REFORMAS PREDIAIS LTDA

DESTINATARIO(S): FRANCO VIEIRA REFORMAS PREDIAIS LTDA
RUA ARAGUAIA , 1042, apto 406 parte, FREGUESIA (JACAREPAGUA), RIO DE JANEIRO
IRJ - CEP: 22745-271

NOTIFICAGAO PJe

Fica(m) o(s) destinatario(s) acima indicado(s) notificado(s) para apresentar defesa,
acompanhada de prova documental, e especificar que provas ainda pretende produzir, sob pena
de decretagao da revelia e aplicagéo da pena de confissdo. Prazo de 15 dias.

Em caso de duvida, acesse a pagina:

http://www.trt1.jus.br/processo-judicial-eletronico

NAO APAGAR NENHUM CARACTERE DESTA LINHA. ESTE DOCUMENTO SERA ENVIADO
VIA ECARTA.

RIO DE JANEIRO/RJ, 06 de julho de 2020.

SUIAN LOPES
Assessor
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160457137

Vitima: EDSON LEONARDO DA SILVA

(- Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANGCA DO BRASIL

Esperanga
23/01/2016

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

03/08/2016

0

FRATURA DE MAO ESQUERDA

COM SEQUELA

LIMITACAO FUNCIONAL DE MAO ESQUERDA

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL/ MAO ESQUERDA 50% DE 70%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 funcional completa de uma das maos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

EDSON L D ANDRADE
52.44121-9




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3160457137 Cidade: Esperanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDSON LEONARDO DA SILVA Data do acidente: 23/01/2016 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANGA DO BRASIL
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE 4° E 5° METACARPOS DA MAO ESQUERDA
Descrigdo do exame AO EXAME REFERE DOR, APRESENTA HIPOTROFIA E LIMITAGAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTOS DOS 4° E 5°
médico pericial: DEDOS DA MAO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: FRATURA DE 4° E 5° METACARPQOS SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional da mao esquerda
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/08/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Marcio Alberto de Lima Cavalcanti
CRM do médico: 6508
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR

ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

€ \Uee

|

&




T

PROCURAGAO PARTICULAR

CUTORGANTE:

Nome:__Z D 50w f:.f.r*a AAA D2 DA Y LvA | brasileire(a), estado civil. __ CALApo
Profissdo. QQH2itviTon , porador(a) do RG_2.13 31 24 , Grgdo expedidor _ §3F /PR
e do CPF- Q3. 152.221-09  residenteno(a) _Siris Peragrico

n°_S/~ . baimo Lowe _Ruesc , municipio:_ES rgnArca 1P
QUTORGADD:

MNome: QDrzt P Lol il ESPM*{JLa it fﬂ.rmﬁ qums <a__ brasileirof{a), estado civil: AL 2 DA
Profissio_ £sracian: o , portador(a) do RG_Z (2 JF & ?_  6rgéo expedidor_SE28 /A2
e do CPF 079 298.2¥Y4-30 residente nofa) _va FPegrostonr  Araine
n°_3%2, bairro__ Cepmrn®d ., Municipio; Peacos MNMvs 4 -‘E .

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuracio, nomeio & constituc meu bastante
procurador e outorgado acima qualiicado, a quem confic pederes espediais para representar-me
perante a SEGURADGCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que o
outorgado dé entrada em meu pedido de indenizagfo do seguro DPWVAT a ser creditada em conta
bancédra de minha titularidade corforme ficha de Aulonizacdc de Pagamento e poderes para
acompanhar toda a lramitacdo do referide processo jurdo & esta seguradora, podendo para tanto
requerer o que necessano for, assinar, substabelzcer esta, dar guitagdo e praticar, enfim, todos os

atos de direite, permilinde  para  perfeito  cumpriments  deste rﬁ'and% QHM

vitima_L2 2504 L trpaanpe @s Sitva : SEGURADORA

Lacal e Data; {8‘* G'?bf"’ ?é CESPERadca- £P .
[ 15 JUL. #16

RNPVAT

Assinatura du ﬂutorgante
fReconhecer firma por Autenticidade)
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): EDSON LEONARDO DA SILVA Sinistro: 3160457137 Data: 23/01/2016
Endereco do(a) Examinado(a): SITIO BENEFICIO, SN - ZONA RURAL - Esperanca - PB - CEP 58135-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 2153134
Data local do exame: [ 10/08/2016 1 Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DE 4° E 5° METACARPOS DA MAO ESQUERDA . AO EXAME REFERE DOR, APRESENTA HIPOTROFIA E LIMITACAO
DE AMPLITUDE DE MOVIMENTOS DOS 4° E 5° DEDOS DA MAO ESQUERDA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
FRATURA DE 4° E 5° METACARPOS SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Limitacdo funcional da mao esquerda

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Nao existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Mao esquerda

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Marcio Alberto de Lima Cavalcanti - CRM: 6508 - PB



