TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0813905-20.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 14/09/2020

Valor da causa: R$ 4.754,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JESSICA MILIANA DE ARAUJO (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

62225 01/10/2020 11:42 2755041 _CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo




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: 09/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*xx*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESSICA MILIANA DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000067664-8

Nr. da Autenticacdo 2F4F60C5D07E413D

"""'_;l_".!.-f" Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 01/10/2020 11:42:25
L= https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100111422543800000058500286
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/07/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO EM MAO ESQUERDA COM FRATURA DO 1° METACARPO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA
PAG 1
Sequelas permanentes: REDUCAO DOS MOVIMENTOS DO POLEGAR-METACARPO DA MAO ESQUERDA
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcao das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO POLEGAR-METACARPO DA MAO ESQUERDA
sequelas:

Documentos
complementares:

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200226998 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JESSICA MILIANA DE ARAUJO Data do acidente: 06/03/2020 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

';--:LJ..nId;n.l

LiDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
polegar com metacarpo
Total 6,25 % R$ 843,75

e L _ o _
"'5{' Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 01/10/2020 11:42:25

‘f‘l'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100111422543800000058500286
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Sequradoe
QI_:!Q_E_B PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolhs ofs) tipols] de coberturs: [ ] DAMS (DEsPesas pe assisTENciA MEDICA £ supLemENTARES)  [[] INVAUDEZ PERMANENTE Dmm:)
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B recuso iNFoRMAR [J rs1004rs1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
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Autorize a Saguradora Lider 2 creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reambolsa do Seguro DRPVAT
| @ Que =u tiver direito, reconhecendo & danda, desde j3 = somente apés a efethviacia do crédito, quitagdo total do valor recebida.

12~ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDEZ PERMANENTE

i
‘E Declarn, sob a5 panas da Lef, que eslou impossibiitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legs! (IMLY para os fins da requeriments de
indenizacina do Seguro DPVAT (Les n® 6.134,74], uma ver que:
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Solicito o prosseguimento da analise do meu pedida de indenizacSo do Seguro DPVAT, por invalider parmanente. com base na documentacio midica
apresentada sem 3 apresentagio do laudo do IML, concordando, desde (4, em me submeter § andlise medica presencisl, caso nacessirio, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e guantificaglo dox lesGes permanentes decorrentes de scidents de trinsito csusado par veleula
autometor, eonforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro gue ests autorizacio ndo significa prévia concordiintia corm a futura avaliagBo médica ou rendncia 3o direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do sau conteddo.
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: ESTADO DO RIG GRANDE DO NORTE COMPLEMENTO DO BOLETIM
. SECRETARIA DA SEGURANCA POBLICA E DA DEFESA SOCIAL  DE OCORRENCIA DE ACIDENTE
POLICIA MILITAR DE TRANSITO
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL, - CPRE. N® 0301620
SETOR DE FTRAFEGO —2" DPRE

HONDA/BIZ. 125 KS 0

Proprictsria | NAVARA RAQUEL LIMA PEREIRA N'de Ocupantes |02
Condutor | NAVARA RAQUEL LIMA PEREIRA Data de nase. | 13/01/1998
Enderege | RUA DOM ELDER CAMARA & To6 [Fone |(84) 988544034
Bairro BELO HORIZONTE [Cidade [MOSSORO . _|uF | RN
CPFa* 707.157 464 d64-31 | CNH | PRSI, | Categoria I T Sy t Validade l PRy

Local de Trabalhe | Inter Brasil Prestadora de Sarncu

Onde transitava?, | Av, Rio Branco
Em que sentido? * | Centro / Belo Horizonte Em que faixa? DIREITA
#o do conduter:

Alega’ gue: Transitava na rea citada, com nma passeiva de Dome HESSICA MELIANA DE
ARAYJO, quando o veicule V.l nio respeifou a placa de PARE, vindo a colidir comige. Cem o impaéte
fiqiei com varios hematomas, e desloquei a clavicula, fui conduzida para 0 HRTM por uma ambuliincia dos
Bombeiros. Fol aprescataie gela conidutoia do V-2 Certidfo de vcorréncia os Bombeiros N° 0082020, e
Boletim de Atendiinento Médice do HRTM N° 4841/2020.
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Autenticacio N° do Boletim: 0301620 N* da Oooméncia: 546766 Data Registre: 09/03/2020 Hora Registro: 08:11:15 Nimero/Controle: 27602455E875755F

ESTADO DO RI0 GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR

e COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE

I - LOCALEBATA
11I|'4| _E_LI iﬁ’l-cl_'_bﬂlt "_1'"_[-"3

BOLETIN DF OCORRENCIA OF ACIDENTE DE TRANSITO
BOAT 0301620
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES

" Em que Rua/ Av. Trapsitava® Lac L‘-""f" -l“{-‘u'-'-ﬂ-f
Em que sentido? L2 7 {0 | D1 G~ V":) Em que fulva? S 0% T3
Verslio g6 condutor 1 WGy duvey  gve e nhdo G la vl b do g Oz
C'\u"}b n_ e w Mo Ddenc 22 (o Mg AANE Dol coolay gl
doa” led < chivide oo Lascaades . [ )

Assinatura do Condutor do Vie 'S “or 3l S0 090000

PR Em que Rus Av, Transitava?

Em gue sentida?

Fm yue Gaiva’®

Versdn do condutor

Assinatura do Condutar do V2

THEEAT Em gue Ruad Ay, Transiinva?

Em quv sentide?

oy qque Taina?

Versdin do condulor

Assinaturs do Condutor do V3

TIHME v 4 Em que Rua' Av, Transitsva?

Em gui sentido?

Em que faiv?

Versiio do condutor

Assinatura do Conduior da V4

L Assmado eletronlcamente por Livia Karina Freitas da Silva - 01/10/2020 11:42:25 Num. 60975366 - Pég. 7
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider dos

Comdrcios do Sequre DPVA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0175600/20

Vitima: JESSICA MILIANA DE ARAUJO Data do acidente: 06/03/2020
CPF: 701.092.214-43 CPF de: Proprio Titular do CPF; -1 A MILIANA DE

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

JESSICA MILIANA DE ARAUJO : 701.092.214-43

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdo completa.
Para informagoes 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 Regides). Para reclamagodes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 25/06/2020 Data do cadastramento: 25/06/2020
Nome: JESSICA MILIANA DE ARAUJO Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 701.092.214-43 CPF: 017.593.304-93
JESSICA MILIANA DE ARAUJO ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
'.E!- Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 01/10/2020 11:42:25 Num. 60975366 - Pég. 14
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r-\_|-..-'>:';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0158612/20

Vitima: JESSICA MILIANA DE ARAUJO Data do acidente: 06/03/2020
CPF: 701.092.214-43 CPF de: Proprio Titular do CPF: >0 (A MILIANA DE

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ALYSSON WENDER DE OLIVEIRA : 968.574.044-53

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

JESSICA MILIANA DE ARAUJO : 701.092.214-43

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes 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 Regioes). Para reclamacgoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 05/06/2020 Data do cadastramento: 05/06/2020
Nome: ALYSSON WENDER DE OLIVEIRA Nome: ALCIMARIA DA SILVA LIMA
CPF: 968.574.044-53 CPF: 055.466.984-62
ALYSSON WENDER DE OLIVEIRA ALCIMARIA DA SILVA LIMA
e L I _ o _ _
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Sequradora Lider do

Consdreion de '.r-\_|...-'>:';”~".~'~'l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0175600/20

Vitima: JESSICA MILIANA DE ARAUJO Data do acidente: 06/03/2020
CPF: 701.092.214-43 CPF de: Proprio Titular do CPF: >0 (A MILIANA DE

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

JESSICA MILIANA DE ARAUJO : 701.092.214-43

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao 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: 25/06/2020 Data do cadastramento: 25/06/2020
Nome: JESSICA MILIANA DE ARAUJO Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 701.092.214-43 CPF: 017.593.304-93
JESSICA MILIANA DE ARAUJO ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
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