TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0820684-88.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro

Ultima distribuicdo : 17/12/2020

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

29/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO EWERTON CORREIA DE PAIVA (AUTOR)

KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

(REV)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

64864 |29/01/2021 08:54|2780249 CONTESTACAO_Anexo_03

670

Documento de Comprovagdo




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: 16/12/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO EWERTON CORREIA DE PAIVA

BANCO: 077
AGENCIA: 00001
CONTA: 000003941938-0

Nr. da Autenticacdo 95A3FE5B678D9FC1

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/01/2021 08:54:25 Num. 64864670 - Pég. 1

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012908542583400000062132179




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200445641 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO EWERTON CORREIA DE PAIVA Data do acidente: 26/09/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: AMPUTA(;AO TRAUMATICA DE 5° DEDO DA MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (REGULARIZAGCAO DO COTO). ALTA.
P3.

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO DE 5° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA DE 5° DEDO DA MAO ESQUERDA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda anatémica completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em graluo(c)ooTpIeto ) 10% R$ 1.350,00
mé&o °
Total 10 % R$ 1.350,00
: Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/01/2021 08:54:25 Num. 64864670 - Pég. 2
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4 1-_.:M§;~;‘0”m Prefeitura Municipal de Mossoro
v " gy  Secretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 192

DECLARAGCAOQ DE OCORRENCIA REGISTRO N° 287

Mossoré 07 de Outubro de 2020

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o usuario: JOAO
EWERTON CORREIA PAIVA, 20 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidenie Automobilistico: Colisdo Moto X Moto
Data da Ocorréncia: 26/09/2020

Local da ocorréncia: Rua: Juvenal Lamartine, Bom Jardim préximo ao Colégio Felicio de
Moura.

Viatura: BRAVO — Unidade de Suporte Basico de Vida - 02
Hora do Chamado: 18h 22min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima apresentando lesoes superficiais pelo corpo, foi
submetida a imobilizagao (prancha, colar, coxim e tirantes), e foi encaminhada para a
Unidade de Satde (HRTM), conforme regulagdo medica do SAMU 192 Mossoro.

\nformamos ainda que o solicitante deste documento foi: Jodo Ewerton Correia Paiva,
20 anos, portador de RG: 003.552.075.
Estamos a disposi¢do para mais informages.

g TrDizonE -:.Ihr_r’lma
@}/ .-:.r o =

Gk 7

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-4
Diretora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU/ Mossord

FAMU = Massard
Ru: Sels de Janeiro, 509 ~ Sante dngonio - CEP: 594110760 = Mirssard - BN
Tel / FAX: (lex-B 433154915
e-mall: sapumossorofnhotm (K

Num. 64864670 - Pag. 4



SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE ;}JASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 16404 /2020
Admiss8o: 26/09/2020 19:37:54

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:68152 - JOAO EWERTON CORREIA DE PAIVA (20a3m 24d)

Nascimento: 02/068/2000 Matural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: 70505460487 Prof:
Mae: ALSSANDRA CORREIA Pai: JOAD BATISTA LEONEL DE PAIVA
Logradouro: FRANCISCO SALES, 1
CEP: 59619148 Bairro: ABOLICAD | Cidade: MOSSORO
Telefone:84. 87621434 Compl:
Motivo(alegade pelo paciente): COLISAD - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
GES: TRAZIDD PELG SAMU Classificagdo: PESO:
26/09/2020 18:33:48
HORA j.n.i.m HGT Sai0z Fioz FR. F.C./Pulso| TEMP. Glasgow RS |
1

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: VITIVA DE COLISAD MOTOMMOTO TRAUMA EM MSE E ESCORIAGOES GONSCIENTE EM AR AMBIENTE

Dt & Hora: 3300

(hocete v Dt miNoe MODLAO0 WA PO L ot ( URRE Do €M Wbublcs
sheuopta. Neca tads pe CONEOENs, Nwsh ©  WONTD. Veon onah. Oaws eabriete .
Thneno M Qeolrow Jo Sl -

(Buns netps  Reieh Vehont Anve, SEM CEABICH Von : )
M 8, Sibateane O MKe B dase, Sow R T TS Whooa n PAdngd
HoiobmMosted, Gt | Ralods [0S st B R
€L~ 15! QIVE taocpnce & CollikiEots
ELOMBCED B MMGS ¢ NN (60 Comonve €9 5T B9\ Pl | Quachiciiw EBlentd)

Diagn. Inicial: Assin:
PRESCRIGAD: e Vi£.| HORARIO | _ASSINT.
Coaio panxe Awvack & Oalys ]

e

ol

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
ESTA CONFORME O ORIGINAL

Lol =igmeompi ey o § AL

O TR = B L W s T :hl r 2\ U; \\1-\

|
=1 A

SAMEL
MATRIC 5 8 L:ARQUNDG}L? AT T
T TYTT Frl I _.’ > wF

“SAIDA: () Decisdo médica () Transferido () Evasdo () Obito () Interna: (Preencher CIb, PROC)

CiD Proc. Data: /120, Hr: : Méedico:
*Gerado via 5% por FRANCISCO DAS CHAGAS DE MEDEIROS. Impressa em 26 de Setembra de 2020. {Assinar e
Carimbar)
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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, 22 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200445641 Vitima: JOAO EWERTON CORREIA DE PAIVA

Data do Acidente: 26/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FREDIENE BEZERRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOAO EWERTON CORREIA DE PAIVA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos méao-Perda anatémica completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagédo: Em grau completo 10%

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

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
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Recebedor: JOAO EWERTON CORREIA DE PAIVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 077

Agéncia: 000000001

Conta: 000003941938-0

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 - 29/01/2021 08:54:25 Num. 64864670 - Pé.g. 7
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00061160/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Infclo do Repglistra: 08/10/2020 12:53:44  Data/Hora Fim: 081072020 12:34:08
Delagada de Policla: Luls Farnando Sdvio da Ellezer Pinio

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragdo:  2° Distrito Policial de Mossord

Data/Hora do Feto: 26/09/2020 19:00 (Hora Aproximada)
Local do Fato

Municiple: Messors (RN)

Bairro: Bom Jardim

Logradours: Rua Juvenal Lamariing

Tipo do Local: Via Publica

Matureza Melo(s) Empragado(s)

1223: LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULD Vefculo
AUTOMOTOR (ART. 303 DA LEI 9.503/1897 - CTE )

ENVOLVIDO(S)

1Namn Civil; MOTOCICLISTA DESCONHECIDO, MOTO TIPD TRAXX 50CC, EVADIU-SE (SUFOSTO AUTOR/INFRATOR ) |
Macionalidade: Brasileirs

[Nome Civil: JOAD EWERTON CORREIA DE PAIVA (VITIMA , COMUNICANTE ) |

Macionalidade: Braslieira Saxo: Masculing Masc: 02062000  |dade 20
Profissdo: Auddlisr de Farmacia
Estado Civil: Solieiro{a) Malturalidade: Mossord - RN
Mome da Mae: ALESSANDRA CORREIA MNome do Pai: JOAD BATISTA LEONEL DE PAIVA
Rocumento(s)

RG: 003552075

CPF; T05.054.604-67
Endsrego

Municipio: Mossord - RN

Logradouna; FRAMCISCO SALES M= 108

Bairra: Abaliggo CEP: 50.615-148

Telefone: (B4) 88TE2-1434 [Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupe Motocicleta/Motoneta

CPFICNPJ do Proprietdrio 705.054.604-67 Placa RGF1GA5

Renavam 012326807166 Nimero do Motor KCZ2E0L147529

Numero do Chassl 9C2KC2200LR147480 Ano/Modelo Fabricagiio 2020/2020

Cor VERMELHA UF Veiculo RN

Municipio Velculo Mossord Marca/Modelo HONDA/CG 160 FAN

Veleulo Adulterado? MNio Situagdo Meio Empregado

Impresse por; Helder Emerson Nogusira JerSnime Pdgina 1 de 2
‘a SINSSP by, ge mpresséo:  08/1072020 12:54:18 PPa - Procadimentos Paliciais Slatrdnicas
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Fis: 2 .
_ Visto:

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 00061160/2020
Ultima Atualizagie Denatran 22/07/2020 Situagdo do Vaiculo
ALIENACAD FIDUCIARIA FILE VEICLILOS
Nome Envoivide Envolvimentos |
JOAQ EWERTON CORREIA DE PAIVA Propristario
RELATO/HISTORICO

O comunicante declarou que conduzia a sua mots quando o auter do fate, seguindo em ssnido contrério, manabrou para
Bressar uma rua sam sinalizar a sua frente, logo apds, colidiv a sua motoeicleta contra a parte frontal da moto do suposio
autor do fato, vindo a safrer queda do =eu velcula na autopista; Que o autor do fato se evadiu do local: Que fai encaminhado

pelo SAMU 8o HRTM: Que o BO & para fins de DPVAT; Que nSo desejou representacio criminal cantra o suposto autor do
fato; Wada mals disse,

ASSINATURAS
F {. = "
7m0 T "
Al L i ! = ' |
Y A - ) ) 09 i kel 00Dy g B gaen
L ] F
*/ Helder Emerson Nogueira Jerdnimo rd JOAQ EWERTON CORREIA DE PAIVA
Agenis de Policia : Viwma, Comurizants
bdmtriculs 1600205
Resporsdvel pefo Amndimenta
mmuumhhnhmmmmnlm puins info bimy # cenls qus podus ol s iln prewsnis d aqus del
anigam, confarme prls sol Artgos 3¥-Denurcinglio Calurinan & J0-Comusicapdn Faisa e Crime oo ds Conlravangho oo Cidign Peoal Brashsin”
Impressac por: Helder Emerson Noguelra Jertnimae Pégina 2 de 2
":-z EE!H.EFF Data de Impress@io;  0BMO/2020 12:54:18 PPa - Procedimentos Policials Eletrénicos
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha ofe) tipa(s) da cobartura: Dm:mmmmnumnummm mlmumm Ulwu-m t
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E 17 - Name complets do Repreteniante Legal:
é OV e ‘ 19- Promsdodo Representanta Le@t. -
L= s i .
3 Daclaro, pars todos os fins de dirsito, residir no endefegs seima informsda, conforme comprovante anexo [ANEXAR chPla).
=1
s 241~ RENDA MEMNSAL D0 TITULAR OA CONTA:
[R] RECUSE INFORMAR [ AsLO0DARSL.00000 [ réz5m1,00 A7E RE5.000,00
] sem rEnDa [ ng1.001.0047E #$2.500,00 [0 acwanpErssomod
71-DADOSBANCARIOS: (K| BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTYANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTCR)
Dmﬁmumﬂwmumm.mwmm| | HCDNTA CORRENTE {7odos os banpoa)
[ Bmcdescotanr) [0 i 2 | Mome do BANCO: daten

[] esneodoBaaiiont) [] Gabm Econbimics Federal (104]

netwan(___ () conm( ]['_}' saenan(Dooy )() eovn: (39419350 ()

(lifarerir o ifiglle b mbtirh {irfarmas o digilo am st} (irsfextrear o chgfon seesky) ki u digh v estir]

Autorizo 8 Saguradors Uder & credicar na conta barcéri infarmads, de minka tialaridade, o valor da indenizsglio/reembaiso do Segurc DIVAT
ndo o dands, desde & & somente apds p efetivaglo do crédito, quitaglo tatal do virlar recebido,

Dedlaro, sob 28 penas da Lel, eston impasehilitaco deapresenitsr o laudo do mtriuto Médico Legal INA) para <3 fine de requerimento da
indenizagio do Baguro :lwﬂm n¥ 6.194,74), uma ver que:

@ Mo hi IML que endaa regio do ecidente ou da minha residéngis) ou

& 0 (ML gue stends & regilo do acidents ou da minhe residénclz ndo realiza pericias para fins do Segure DPVAT, ou

# O IML gue atende 8 regifio do acldente ou da minha residéncia realiza paricias com praza superior a 90 (novents) dias do padido,

Sellests & prosseguitvento da anilise do meu pedigo de indenizacdo da Sagura DFVAT, por uriliter parmanents, tor) pase ng documentagle medica
apresentada serm & epresentacio do lsudo do ML concardandn, dasde i em me submeter i anglise midica preserclal, CED NPCELEArc, &S SUSEY

da Seguradors Lider pars verificagdo da wxistincia « quantificacia gas lesdes permanentes decorrentes de eridante de Wingits causado sor WHtulo
sutomotos, conforme o disposto na Lel 6,194/74

Declarn que asts autorizscio rdo significa prévia contardinicla com 3 fururn sveliagio midica cu rendncia a0 dreite de ontastar 3 avaisto médica, L50
disconde do sau conteddo, !

mhn!ﬁn_ms Em-mnmmrmmuu?! MCRTE

73 - Etado P 24~ D o
o it Soiro [ cesstaino vty [Jotvamisce [ Separmdo udidsiments ] vitwo oo ca it

E-E-Ta.w:nmm-'[ﬁ-mmﬁfum wirofa): [Jsim [Mse 27 -Se  viia debiou companheivaisl, nformar o nome completa:

v T 5 [ 25-5etinm finos iiemar | 30-virmacetou L J5im | 3t-Vitma [J5im [ 32-Setinia irmies, informar ln:umumtl sim |
ey | Wies  Feddor | memuoiasa o | tewimia] ujo | Vieos: _Fuecdnt csumisclsicll B 1
Extou clente d= que 7 Seguradara Lider pagars, cazo devida, 3 Inden2gSo da Segure DOPYAT por marte 3queles benafickiriss que se spréseniaem & phown
=sta condigla, eatando ciznte, inda, de que quaiguer omislic ou dedarepio nio verdadeirs poderd gerar 8 chrigacio di = ssarir 0 valot recsbide slérmda
responsabilidade criminal por infrogiio do artige 799 do Codlgo Penal.

~
" 38 - 12 | Nome;,

35~ Nomelagivel di quem assine 2 pedido {a roga) CPE:,
= Assinatura da testemunhe
35 - CPF legtval da quam assing a pedida {a roqo) 39- 24 | Nome:
CPF:

37 - Assinat | -
natura dtquarnnssm}p:adidu[lmgo} PP o<

e -
S ¥ Nalstio 2070

Jansinatura da wrimabenaficlides [Secammte)

13- Assingtury 4o Representente Lagal {se houver)
EPs 001 VDO2 2019
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