TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/12/2020
Numero: 0800873-55.2020.8.20.5135

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Almino Afonso
Ultima distribuicdo : 11/11/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RENATO PAULO DOS SANTOS (AUTOR) EDINEIDE SUASSUNA DIAS MOURA (ADVOGADO)
Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
(REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
63853(15/12/2020 15:18 (2774796 CONTESTACAO Anexo 03 Documento de Comprovagdo
583 = = =




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: 24/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENATO PAULO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00763
CONTA: 000000092896-9

Nr. da Autenticacdo BE87690E99F59CEF
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200287093 Cidade: Patu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENATO PAULO DOS SANTOS Data do acidente: 29/12/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/08/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE TIBIA DISTAL ESQUERDA. PG. 5
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 8.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P5/8

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 °°mp'ett"’ da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Il
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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, 13 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200287093 Vitima: RENATO PAULO DOS SANTOS
Data do Acidente: 29/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDINEIDE SUASSUNA DIAS MOURA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RENATO PAULO DOS SANTOS

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
5} base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

@

8

a3

g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020402

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

-

<

Seguradora Lider-DPVAT E
(=]

. ~ ©

Estamos aqui para Vocé o
s
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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 Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200287093 Vitima: RENATO PAULO DOS SANTOS

Data do Acidente: 29/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDINEIDE SUASSUNA DIAS MOURA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RENATO PAULO DOS SANTOS

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacbes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: 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

Recebedor: RENATO PAULO DOS SANTOS
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000763

Conta: 0000092896-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 informagdes.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

el
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Governp do Estado do Rio Grande da Norte
Secretaria de Estade da Seguranga Pablica & da Defess Sucial
Paticia Civik
Delegacia Elatrdnica

EOQLETIM DE GCORREHCLA

Unidade Policial: DELEGACLA MUNICIPAL DE PATH
Enderagn: RLM LUCAS MATIAS, 51, COSTA E SILVA, BATU
L IDENTIFICAGAD THO BOLETIM

1.4 Profocold: JR02010E00004T 1.2 Data tin Expedighe:  27M1/2020 11,1500

1.3 Tipo: ACIDENTE DE TEAMSITO COM QAN 1.4 Ligou CIO3R: Man

Z DADOS 0 LOCAL DO FATD

2.1 UatafMHore doFato: 2811272013 05.10.00 2.2 Auraria: Desponhonida

-3 Falo: Consumara 2.4 Flagranta: Ngg

2.5 Mefoz) empsegarpls); Armz banca

26 Tigo do dogat: Em Velculn . 2.7 Logsadoura: RN-072, MUNICIFIO DE LUGRECIAJRN
22 Mamere: 34 ZACEP:

210 Saimplemenia: 2,11 Ponto de Relerancia:

2.12 Bairra: FOMM RURAL - 5ITIOS E FAZENDAS 213 Qidate: LUCRECG A

2.1d Egiade: RIO GRANDE DO MGRTE
3. DADOS PESSOAIE DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

&1 Mome Complela: REMATD PALLO DOS SAMTOS 3.2 Eatade clvlk UniZa Estawal

3.3 Nome: Sosial: 3.4 Pai wOSE FERREIRA D05 SANTOS

3.9 Einia: Parda 3.6 Mae: RAMUNDA MEUMA [ COSTA SANTDS
.7 Sexo: MASCLLING 3.8 Qrlentacio Sexaak

38 CPF: 310 Identidase de Ganera:

311 Nacionalidade; 312 Data de Nastimento: 25051989

213 Prollsedo: AGRICULTOR 3.14 B3 O02771121 - (TEP/RM

515 Talefone(s): B4 9065547 - 3.16 Passapprie;

317 bliears: 51 318 Maturallsads: FRUTUOSD GOMES RN

.19 Baime: 20k RURAL 300 E-Mait:

3.2 Estardo: RI0 GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouns: 5ITIC WARZES GRANDE, 20NA RURSE OE LUCRECIAEN
3.23 Cidade; LUCRECIA T 3MCER:

4 DADUE PESS0AIS DA(S) VITIMAS)

4,11 © DECLARANTE E A PROPFAA vITIMA

§. DADOE FEGROAIE DO{S) ACUSADD{E) INAC FORAM INCLUIDDS ACUSADOE)

6, DADOS FESSOAIS DAIS) TESTEMUNRA[S) {NAC FORAM INCLUIDAS TESTEMUKHAS)

T. VEICHLOIS) ERVOLVIDO(E) .

7.%.1 Sugurado: Mg 712 Sequradors:

T1.3 Chagsl »r= s ipdan . B T 1A Braaverr: -

TA.E Blave: PAIBZS T.1.6 Estadn:

T.1.7 Mgrca; FIONDA T.1.8 Medelo: GG 150 FAM BESDI

T % Ao do Medet; 2015 7.1.10 Ane de Fabricando: 2044

7111 Cor da weiculo: WVERMELHA 7112 Tlpo di welcuky: MOTOCICLETA
7.1.13 Mela Fiseal: 7014 Nilmere co Motor:

7,145 Nome do propristaric: JOANDERSOM MARTING PIRSS T4 Yihculo gom @ Ceorméncia:

7417 Nome do sondutor:
7.1 Ubservacies:

B DADOE OA OCORRENC1A,

9. D0S FATOS

9.1 Hinkérica

O COMUNICANTE DECLAROL QUE NO DA, HORA E LOCAL ACIMA CITADOS, ESTAVA SEGUINDD NA MOTOCICLETA SUPRAMENCIOMADA, COM BESTING A
SUA RESIDENG|A, GUANDD, EM UMA CURYA, FERDEL O CONTROLE 00 VEISULD, BATERDD NG MEID-FIO E CAINDO: QUE BEVITHS ACIDENTE O
COMUNICANTE FEVE ESCORIACUES PELC CORPO & FRATURAL [CUEEROU} A TIBIA DA PERNA ESCUERDS: QUE SEIF PRIMEIRD ATEMHMENTO MEDICD FON
O HGSAITAL FUBLICD DA CI0ADE DE LUCRECMEN, PELA MEDIGA RAFABLLY DE MORAES, CRMRN N° 8650; QUE & PRESENTE EXPEDENTE £ PARA FINS

GE INDEMEZARAD JUNTD A ZEGURE BPYAT
82 Informagdes do CIOSF Z

10. COMPLEMENTOS _ {ESSE BPLETIM NO FO! COMPLEMENTADC)
. CECLARAGAD { ;

Ois) dgglarandals), soh 2% penas da fel, wnﬂmz.ﬁm que &5 informegies Aqui degisieadas sTo verdedairas,
Data 2732000 11,1000 ; 3

1'.
(I "ul .
A LISIESEY 3@ \ 3 g 2
- '%
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)
\._,l: H
Aterdimenta: 1636332 - ALCIMAR CARLOS FEI{REIF!!A DA LY,
Inpresso por 1636332 - ALCIMAR CARLDS FERREIRA THA SI1LVA am 2TI01IE020 111808
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Poenat direita

FINAL DO BOLETIM DE QEORRNCIA

vreregile AL IGTE - Cude de cubenlines: ot SRt I hodiTdbainTasinSc s

Pgina 51

TN

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 15/12/2020 15:18:54
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121515185458600000061192602
Numero do documento: 20121515185458600000061192602

Num. 63853583 - Pag. 6



Governo do Estado do Rlo Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Piblica e da Defesa Social
Policia Civil

Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE QCORRENCLA
Unidade Folicial: DELEGACIA MUNICIPAL DE PATL
Endamco: RUA LUCAS MATIAS, 51, COSTA E SILVA, PATU
1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2020103000017 1.2 Date do Expodigio:  27)01/2020 11.19.00
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DAND 1.4 Ligou CHOSP: Nao
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Dataltorn do Fate: 2801212019 05,10,00 2.2 Auteria: Desconhecida
2.2 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Mo
2.5 Meio(s) empregado(s) Arma branca
2.6 Tipo do kcak Em Valcubo , 2.7 Logradouro: RN-072, MUNICIPIO DE LUCRECIARN
2.8 Nismero: SN 29 CEP;
2,10 Complemenio: 2,11 Ponto de Referéncia-
2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.13 Cidade: LUCRECIA
2.14 Egtade: RID GRANDE DO MORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Mome Compleio: REMATO PAULD DDOS SANTOS 3.2 Estado civil: Unifio Estaval
3.3 Nowne Social: 3.4 Pai: JOSE FERREIRA DOS SANTOS
4.5 Elnia: Parda 3.6 Mae: RAIMUNDA MEUMA DA COSTA SANTDS
3.7 Sexo: MASCULING 3.8 Orientaglo Sexual;
39 CPF: 310 idontidade de Género:
3.11 Nacionatidade: 3,12 Data de Nascimento: 250051989
3.13 Profissfio: AGRICULTOR 3,14 RG: 002771131 - ITEPRN
3.15 Telefone(s): 84 S9U555975 . 3.18 Passaporie:
2147 Nomero: SN 3,18 Maluralidade: FRUTUDSO GOMES RN
.19 Bairg; ZONA RURAL 3.20 E-Mail;
3.21 Eslado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Legradouro: STIO VARZEA GRANDE, ZONA RURAL DE LUCRECIARN
3.23 Cidede: LUCRECIA © 3,24 CEP:
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 O DECLARANTE £ A PROPRIA VITIMA
5. DADOS PESSOAIS DO(S) NAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSDAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (MAQ FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
7.1.1 Segurada: Nio T.1.2 Seguradora;
7.1.3 Chassl, =ttess=s 12450 T.4.4 Revavam:
T.1.5 Placa: PAIBI2E T.1.6 Estado:
7.1.7 Marca: HONDA T.1.8 Modeto: CG150 FAN ESDH
7.1.9 Ana do Modelo: 2015 T.1.10 Ano de Fabricaglio: 2014
7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA, 7.1.12 Tipo do velcule: MOTOGICLETA
7.1.13 Nota Fiscak 7.1.14 Momero do Molos:
7.1.15 Nome do propristinio; JOANDERSON MARTING PIRES 71,16 Vinculo com a Ocoméncia:
T.1.17 Nome do condutor:
7.1.18 Observagies:
8. DADOS DA OCORRENCLA
9. DOB FATOS
9.1 Histdrico

O'COMUNICANTE DECLAROU QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA CITADDS, ESTAVA SEGUINDO NA MOTOCICLETA SUPRAMENCIONADA, COM DESTIND A
SUA RESIOENCIA, QUANDO, EM UMA CURVA, PERDEU O CONTROLE DO VEICULD, BATENDO NO MEIO-FIO E CAINDO; QUE DEVIDO ACIDENTE O

N2 HOSPITAL PUBLICO DA CIDADE DE LUCRECGIA/RN, PELA MEDICA RAFAELLY DE MORAES, CRMRN N° B850; QUE O PRESENTE EXPEDIENTE E PARA FINS
DE INDENIZACAC JUNTD AD SEGURD BPVAT.

.2 Informagdes do CIOSP :

10, COMPLEMENTOS {ESSE IO FOI COMPLEMENTADD)
11, DECLARAGAD | i

Ois) dpgiaraniais), sob as penes da Lei, confirmam que as informagoes aqu: ragielradas 536 verdadeias,
Data 27012020 11.19.00 \
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s Mondr Sinal 1048 — Cupim Macks - CEP SSOTR-A60
TN 481177820001 57

FORE: (4] 4608-5000

RENATO PAULO DOS SANTOS
RELATORIQ MEDICO

PACIENTE SUPRA CITADO(A) FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO EM TiBIA ESQUERDA (FRATURA) NO
DIA  24/01/2020, NECESSITANDO DE 120 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO.

CID: 882.2

Atenciosamente,

Natal, 24 DE JANEIRCO de 2020,

T

5k
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FONE: (4] 4004-5000

RENATO PAULO DOS SANTOS
RELATORIO MEDICO

PACIENTE SUPRA CITADO(A) FO! SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO EM TIBIA ESQUERDA (FRATURA) NO
DIA  24/01/2020, NECESSITANDO DE 120 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO.

CID: §82.2

Atenciosamente,

Dr RANIERE NICACIO
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Natal, 24 DE JANEIRO de 2020,
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: ﬁmzz* pﬂ,u(ﬂ’ d@} )}.{1 7@5 , brasileiro(a),
estado civil: Unidw &é vel , Profissdo: UWwa’” , Data do Acidente29//Z/20(9]
Cobertura jrwalicle portador(a) do RG (027 31 {31 , 6rgio expedidor
g‘;pzmu do CPF: 032 835 43438, residente no(a)
L Vihgge. Grormol S neb/r
bairro: jO”’)Ov )aU?—O-p .municu’pio:lv{ma"-‘l / [RY

\

OUTORGADO:

Nome: // Kot jdm N Z(,LOA / Wowse. , brasileiro(a)
estado civil: /?L@W Profissdo: Ad»t @éﬂd&u , portador(a) do RG
O@.@ S¥S QC{ s , 6rgdo expedldorsslp[ K1 e do CPF 065107 =) 3[’ 30, residente

vt s Biguuinls Gelolne 2 72,

bairro: M‘@“ N , municipio: JJLG’LF Ly /RN

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Enviar documentos, receber
correspondeéncias, solicitar informagdes por escrito ou por telefone, ter acesso ao nimera
do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao
sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.

llécfziu'a’, 02 4o Julls de Q030

Local ¢/Data

«Rmate pasids dos Camdbang

Assinatura do Outorgante
(Reconhecer firma por autenticidade)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0186924/20

Vitima: RENATO PAULO DOS SANTOS Data do acidente: 29/12/2019
CPF: 072.875.434-78 CPF de: Proprio Titular do CPF: F;Emﬁgg PAULO DOS

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

EDINEIDE SUASSUNA DIAS MOURA : 065.107.534-30

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

RENATO PAULO DOS SANTOS : 072.875.434-78

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 apresentacdo: 06/07/2020 Data do cadastramento: 06/07/2020
Nome: EDINEIDE SUASSUNA DIAS MOURA Nome: ALCIMARIA DA SILVA LIMA
CPF: 065.107.534-30 CPF: 055.466.984-62
EDINEIDE SUASSUNA DIAS MOURA ALCIMARIA DA SILVA LIMA
St
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