TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0812821-81.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 26/08/2020

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

18/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDIEL RAIMUNDO PINTO (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

68237 18/09/2020 21:30|2751766_ CONTESTACAO_Anexo_03

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, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200212845 Vitima: EDIEL RAIMUNDO PINTO

Data do Acidente: 20/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MIKAELY PEREIRA DE SOUZA AZEVEDO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), EDIEL RAIMUNDO PINTO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

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: EDIEL RAIMUNDO PINTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 033

Agéncia: 000004456

Conta: 000001028547-0

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

Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 18/09/2020 21:30:37 Num. 60347064 - Pé.g. 1
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GOVERNC DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
POLiCIA CIVIL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLEICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N 065422/2019

DADOS DO REGISTRO
Date/Hora Inicio du Ragistro: Q4202018 0231 DatarHora Fim: $4M12/201% 05:41
Crigarn; Data: Q4H4 202019
Delegado de Pollcia:  Luis Femando Savio de Eliezer Pinto

DADDS DA OCORRENCIA

Afaln: 2 DHstrito Palicial da Mossord
~Dataora do Fata: 26172019 1910
~ " Dat H kS

L T

Municiply: Mogsard {RN) Bairre: Mova Befénia
Logracoure: Antinio Visira g 53

Fanto de Referéncia: Praga dg Rotery
Tipo do Local: via Flblica

|Nafureza Npiofs} Empregadofs)

122%: LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DE VEICULO Walculs
AUTOMOTOR {Ar, 303 Caput da Lei dos crimes de ransito - CTB )

7 7 7 ENVOLVIDO(S)

|Noma Clvil: EDIEL. RAIMUNLD O FINTO {VFT!MA s COMUNICANTE )

Macionalidade: Brasieira MNaluralidade: RN - Messias Targine Soxo: Masculng Mase: DEDI267
Profssdn: Padralro :

Estada Civil: Casadola)

Moma da Mae: Maris Francisca Pinla

Documentols)
CPF - Cadasiro do Pessogas Fisloas: TR2 467 T44-20

Enderego
Munlofpie: Mosserd - RN o
Lagradours: Ricardo Lima ] j-'f.;'iP; 1364
Bairro: Asroporty o R
Talefone: {34) 93123-7846 (Celular)

Nome Civil: MOTORISTA DESCONHECIDA OE UM CARRD, NAD SABE A PLACA OU TIPQ DO VEICULD [SUPOSTO
AUTOR{INFRATOR )

MNacipnalldads: Brasilglra Sexo: Femining

Endarego
Municlpio: Mossors - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupa  Vaiculs } Subgrups  Motoclcleiafiolonsta
CPFICNPJ) do Preprietarlio 722 467.744-20 " Placa NOCES68
Renavam 00394536088 " Mimero do Motor JC41E1C449517
Numero do Chassi SC2JC41 1BC£R44951? Ana/Modals Fabrieagio 201272011
Cor VERMELHA . uF \_.Felculn Rig Grande do Morls
Delegeda ae Poflcia Civil: Lulz Femande 3avio de Ellezer Pinto Pagina 1 de 2

Impresze por;  Helder Emerson Haguelra Jerdnkma

i Data de imprassio: 04122019 09:42
{}g P L i i o disponval FPe - Procadimenins Policials Eletrdnicos
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GOVERNO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE :
POLICIA CIVIL o
7% DELEGACIA REGIONAL DE POLIGIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORG - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N 055422/2019
Municipio Yeigule Moszors Marca/Modele HONDACG 125 FAN KS
Modele HONDAICG 125 FAN KS Yajeulo Adulterado? Mao
Quantidade 1 Unldade Sitvagdo Meio Empragado
(itima Atualizagdo Denatran 301 1/2011 Situacda do Veiculo ALIENACAC FIDUCIARIA
|I'~Ioma Enveivido Envelvimantos
Edlal Raimunde Pinte Propylataric
RELATO/HISTORICO -
_Declarou qug conduzia & st mote quando a aulora do fato avangou a via preferenclal da fama réplda, vindo a colidi eontra
a latgral 03 sus motopiclela; QuUE Softey leia.da sug Molo na via; Que o BQ 4 para fins ds DEVAT: Uus nén desejou
~ raprasentacao srminal; QUE & aukora do fate, apds a chagada do L+, fol embora; Clus fol ancaminhada pelo SAMU =20 =
HETM, MNada mals disse.
ASSINATURAS :

- -

P é] @byt ST HE Pt

Heldgf Emarson Nogusira Jerénimo Ediel Raimunds Plito ;
Agembe de Pulicla Wi ) Comunlcanie) ;
Marricule 1690205
Re=pansével palo Aicodimenla

“Daslary pars as dewkios ins da ele qua sou obal Gnies() [FIPRNLWEI pos |Thr mepies AdMa assanladas 4 Ghala qua podar P pOIRT i e crimizlmuhls (4% SrRsenta deckrsgdt GUA o -
origem, tonfornv: provislo nop Arfigi 339-Derunckdn Calunies g B40-Oamrrlcegde P dn Cime ou dn Conitaniia ga Codln Fanel Fraslcha” -

Datagado de Palicia Sivil:Luis Femands S&vio de Ellazer Pinto Pagina 2 de 2
Imprasse por; Helder Emerson Noguelrs JerGnitg
ﬁ Sinusp E“ﬁf d“,:)m‘ﬁ.r%;g dismu:flglﬂmg iz PPa - Procedimentos Policlais Eletrénices.
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MgsA:nunﬁ Prefeitura Municipal de Mossoro
Y 192 Secretatia Municipal da Saide

Rt SAMU MOSSORO 192

DECLARACAQ DE OCORRENCIA REGISTRO N° 687

Mossard 26 de Novembro de 2019 /

Declararhos parﬁs devidos fins que se fizerem necessarios que o USUATO EDIEL
RAIMUNDC PINTO, 52 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Colisdo carro X poto

Data da Ocorréncigy 20/11/2019

Local da ocorréncia; Avenida: Antonio Vieira de Sa, Nova Beténia em frente a Praga do
Rotary.

Viatura: BRAVO — Unidade de Suporie Bravo de Vida - 03

Hora do Chamado: 12h 18 min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagao {prancha, colar,
coxim e tirantes) e encaminhada para a Unidade de Salde (HRTM), conforme regulagao

médica do SAMY 192 Massord.

Informameos ainda que o solicitante deste documento foi: Ediel Raimundo Pinto, 52
anos, poriador de RG: 001.134.831.
Estamos 2 disposico para mais informagdes.

FHLAN
DIRETQ #SAML
MAT 2-1
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Mairicula 58682-1 iatricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossoro Diretor Geral do SAMU/ Mossord

SAMU — Musiioed
Ruie Suis da Sangiro, 509 —Sunta Atonie — CEF: 9611070 — Mossord - i
Tt £ AKX fioc-84)3315-4015
c-mail: snEmmossorpEhotmail g

Num. 60347064 - Pag. 7



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: 24/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIEL RAIMUNDO PINTO

BANCO: 033
AGENCIA: 04456
CONTA: 000001028547-0

Nr. da Autenticacdo 3358468BD009073A
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SESAP/RN - HOSPITAL REG, TARCISIO DE YASCONCELOS MAIA

9K

BOLETIM DE ATENDIMENTO N BE6982 /2019
Admissdo: 20/11/2099 19:45:34

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:53120 - EDIE
Masciments: 047031967
CNS: TD84027 15520988

Wide: MARIA FRANCISCA PINTO

L RAIMUNDO PINTO (52a8m16d)
Natural! MESSIAS TARGING BRASIL
CPF: 72248774420 Prof;
Pai; JOSE RAIMUNDO

Sexn M Cor PARDA

Logradouro: JOSE TOSCANO LIMA, 704

CEP: 58607527
Telefore84. 33154830

Baimo: AERQPORTO
Compl:

Cidade: MOSSCORD

Motivoialegado petn pacients): COLISAD - MOTOQUEIRD

Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN *Empresa:
oEs: Classificagdo: PESO:
2R 19:40:56
HORA FA HGT Batay Filig R, F.C.1Pyizaf _ TEMP. Gimsgow FEE]
i
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e s . M e p A €
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- ; Y PRESCRIGAD: VIA | HORARIO | ASSINT.
Coeta JuR. ‘ Bl
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*SAIDA: [ } Deciséio médica () Transferide () Evas&o {)Obite [}Interna: trreercher cib, PROC)
ciD Froc. Data:_ {119, He: Medico:
*Gerade via $X por ANTOMIO GAVALCANTE NEGREIRCS. fmpressa e 20 de Novermire de 2008, (Assinar e
Carimbar}

“'“’;:P;:L HEGOID‘HAL T!ﬂ‘GlS'Iﬂ .
g m§ é il fl;‘
3 /\UEJ
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIC DE VASCONCELOS MAIA ‘é

BOLETIM DE ATENDIMENTC ne 86962 /2019
Admissde: 20011/2019 19:45:34

o - CIRURGIA GERAL - AWMARELO
Paciente:53120 - EDIEL RAIMUNDO PINTO (52 28 m 15 d) '
Mascitrento: 04/03M 957 Natural- MESSIAS TARGHO.BRASIL

CHS: 7084027 19530068 CPF: 72248774420 Fraof;
Mae: MARIA FRANCISCA PINTO Faf: JOSE RAIMUNDD
Logradours: JOSE TOSCANG LIMA, 704

CEF: 50607527 Bairro: AEROPORTED
Jelefone:84,.33184830

Sexe: M GCor PARDA

Cidade: MOSEORD

Compl; _
Mativoialeoads pelg paciente): COLISAD - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN ‘Empresa:
oes: ) o Classificagao: PESQ; -
20711/2012 194056 !
HORA I P.a Ii HGT S0z | Flo3 ] F.R. F.Cifulsa]  TEMP. Glaggow | Ris
] £

L i | [
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*SAIDA; { ) Decis8o médica () Transferido () Evasao { ) Ohito { ) Interna: (Proencher C1p, PROC ) h

CiD Proc. Data: ¢

M8 Hr__ . Médico:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200212845 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIEL RAIMUNDO PINTO Data do acidente: 20/11/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA DE TERCO MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA (LESAO NEUROPLAXICA DO PLEXO BRAQUIAL
HOMOLOGO).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG. 1 - LAUDO MEDICO

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURAGAD PARTICULAR k

# - . K
QUTORGANTE: .
Nome: F LEL Fa 1 AL f) Ilr Mo . brasiteirafa), g
estado civikada 0 © , Profissio: FEFPF ae , Data do Acidente 30 H"?'!'ﬂl, g
Cobertura AL DFZ | portadoria) do RG 004, 13 Hx 33 érgio expedidor ;
Ty e do CPF: 7226774400 residente neia) :

o : . b :
Run Juh Dui b BATLSHE SAp S . m 67 :
bairmo: Afforebts T , murticipio: .ﬂﬁ’}’! oy [ el
OUTDRGADC: /
Mome: 1 kp FLY ~fEEE i@ga DE govgt ALEUEDS , brasilelrofa}
estado  civil_{AGADA Profissio. AT EADELTL , portadorfa) do RG
a0 223U M 10 Srgtio expedidor THFF e do CPF: 532-313, LYSYHT | residente
nofa) QUE gospuide GATiCcld Camtes . el o
bairre: g EF= YeRye ¥ __, municipio: At I

PODBERES: Concede podares especiais ao outorgadoe para: Enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informagdes por escrite ou por telefone, ter acesso a0 ndmero
do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro € apresentar documentos referentss ao
sinistro DPYAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: £ de responsahilidade do outorgante a veracidade das informagles e documentos
apresentados e disponibilizados ac outorgade,

J\Mquﬁ -t (5142149

- Local e Data

?E%Mﬁﬁﬁﬁ{ﬁﬂjﬁfrﬂﬁﬁﬁf

Assinatura do Qutorgante
/ {Reconhécer firma por autenticidade)

orbhoeln Yigirs
AL YEE Nk BN AT - SANErS, Meannrk - M, BP0 20 FONE: [T
Lwr Edifa eI de imakin

=) b b PR P 1 |

L Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 18/09/2020 21:30:37
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0165178/20
Vitima: EDIEL RAIMUNDO PINTO Data do acidente: 20/11/2019
CPF: 722.467.744-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EDIEL RAIMUNDO PINTO

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

MIKAELY PEREIRA DE SOUZA AZEVEDO : 072.313.494-47

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

EDIEL RAIMUNDO PINTO : 722.467.744-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 apresentagdo: 15/06/2020 Data do cadastramento: 15/06/2020
Nome: MIKAELY PEREIRA DE SOUZA AZEVEDO Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 072.313.494-47 CPF: 021.292.004-94
MIKAELY PEREIRA DE SOUZA AZEVEDO GERCIA LOURENCO DA SILVA
Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 18/09/2020 21:30:37 Num. 60347064 - Pég. 24
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