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01/02/2021
Numero: 0800865-47.2020.8.20.5113

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Areia Branca
Ultima distribuicdo : 30/07/2020

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

Partes Procurador/Terceiro vinculado
DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR (AUTOR) CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA (ADVOGADOQO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
(REU)
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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, 05 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200200551 Vitima: DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR
Data do Acidente: 26/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

&

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

o

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.

00030919

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,

0

~

Seguradora Lider-DPVAT E
]

. ~ n

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, 19 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200200551 Vitima: DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR

Data do Acidente: 26/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes 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 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

Recebedor: DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001469-9

Conta: 0000032335-7

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
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Segu radora

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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ESTADD DO RIG RANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2% Delegacia Regional de Policia - Mossord
DEL EGACIA MUNICIPAL DE TIBAY

SOLETIM DE QCORRENGHA N° 21172019

- NATUREZA POLICIAL. COMUNICACAO RE EATO. ACIDENTE DE TRANSITO.
- LOCAL: Localidade de (ade Bravo. Zona Rural de Tibau-BN.
DATA DO FATO: 26/11/2018. ORA; 05:R20min. Py

T COMUNICANTE: DANIEL ROBERT(J/ Dos 0 NTté JUNIOR. brasileira,
solteiro, motorista, RG n® 003030422 SSPIRN & CPF re 102.411 574-71, natura!
de Mossoro/RN, nascido aos 18/03/1981, filho de Daniel Roberte dos Santos &
de Auzirene Siva Rodrigues Santos, residentz na Rua Maria de Lourdes da
Conceigao, 18, Centre , Tibau RN, Fone: £4- 581097111

—

WETIMA: O COMUNICANTE, 5

HISTORICO DA OCORRENCIAC Informz o Comunicants gue no dia & hora acima
referidos trafegava na Zeria Rural desta Urbe, em sua Motociclefa, qual seja
HONDGA XRE 190, A QUAL SE ENCONTRA EM NOME DE SUA TIA, AURINEIDE
RODRIGUES DA SILVA SANTOS, DE GOR VERMELHA, ANO 2016, DE PLACA
QGP38517 RENAVAM N° 01110774107, QUE vinha de Grossos para Tibau,
guando rw%@;avessou a estrada e o Comunicante colidiu
na vaca e sofrel UNT acidenie auin bi?ﬁﬁwwmmra

=g vaca OIUE andgtonseguin §€ levantar € ficar as margens da estrada.
MOMento EM gue S8 aproxXimaran duas pessoas € aclonaram a amibulancia do
sunicipio de Tibau — RM; QUE como resultado do acidente, ieve algumas
aecoriaches e frafurou a clavicula: QUE fol socorrido pela ambuléncia da Cidade
de Tibau, conforme prontudric de atendimento apresentade nesta delegacia da
Policia; QUE ao chegayr no SOS de Tibay, foi atendido pelo médica piantonista e
foi encaminhada Ao Hospital Regional Tarcisic Mala na cidade de Mossora-RN
Nada mais disse,

OBSERVAGAO: As infcrmagles prestadas sho de inteira responsabiiidade de
comunicante. O PRESENTE B.O SERA UTHIZADO PARA RECEBIMENTO DO
SEGURO DPVAT.

PROVIDENCLAS ADOTADAS: Enfrega da via ag comunicante & ancaminhameanto
da copia ao setor de investigagéo.

// / Tinau/RN, 02 de Dezembro de 2019 &8 09:50.
Ve L, Mniio fuedw D

Assiqéﬂura de (g comunicants

Marcos Aurgho de Ollvedra: AP
Wiat 2071982
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT ]
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17 - Mome completo do Represchiante Legal:
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DAROS CADASTHAIS
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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: 15/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR

BANCO: 001
AGENCIA: 01469-9
CONTA: 000000032335-7

Nr. da Autenticacdo 4DC8A1FFDCC69239
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200200551 Cidade: Tibau Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL ROBERTO DOS SANTOS Data do acidente: 26/11/2019 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
JUNIOR VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO UMERO PROXIMAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-1-5-6-7-8-14
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

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 DO OMBRO DIREITO.
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
f Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 01/02/2021 20:07:48 Num. 64959688 - Pég. 10
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SEIBER DECLARACAG DE PREVENCAO & LAVAGEM DE DINHEIRO
¥ PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara tnals escls reclmestng, acasse o sive warwsepusadoerzlidercamt.be o entre om conlatu atiseds e um dos ntmeras abaivo:

central de Atendimenks (para consultas sobre Indenlzagtes & prémics, de segunda & sextadeira, das 8k e 30h)
Caphsls & regldes mebopelitznas: $020-1396  Qurkras fegidag: 0300022 12 04

SAC (para reclamagdes e supesties, 24 homs por diak DB00 022 189 | $AC (para defldentss auditivas e de fala) 08000222206 | Cemtral Quvidoria: 0e0i 02191 35

. y
INFORMACOES IMPORTANTES

0 pregnchimento deste Formulérla & parte intagranta do processo de liguidagdo de siniste, confaime estabelece a Clroular ndmera 445/12,
dispanivel no endereps eletrdnito:

htbpd Fivew 2 s usep, g ber SBIRLIGTFC ALY ERDOCORIGIMAL ASFY*TIFO= LECODIGD=29636
A Cirgular SUSEF n# 445412, que lrata da prevengdo & lavagenn de dinkeira no marcado segurador, detarming que Lodas as Seguradaoras sia chrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas ne pagamento de indenizagdes, Este cadastro dove conter, aiém dos documentns de ldentificacia
pessoal, informphes acerea da praflasda e da faiva de renda mensal, além da respecliva dogrmentagiia romaprobatéria.

Arecosa em fornecer as informacies de profissdo @ renda, neste formplirl, ndo impads o pagarento da indenizagio do Segra BFVAZ, cantuda, per
detarminagio da referida Cireular, nets recusa & passivel de comunicacio zc COAF.

1 SUPERINTENDENCIA DE SEELRAS PRIVADCS ~ SUSER, SREXD RESPONSAVEL #E10 COMTROLE F RiSCAEMZACED 005 MLRCAD0S BE SEGURN, PREVIDENCEA 2 MIVABA
ARTETA, CAEITALIZACAS B RESSEGURD, * CONSELND DE CONTROLE DF ATIVIDADES FINANCEIRAS — TOAF ARGES INTEGAANTE DA ESTRUTLIRA DO AISISTERID MA
FAZEMEA, TEM POR EIMALIDACE TI5LIPLINAR, APLICAR PERAS SAOKINISTRATIWAS, R ECEBER, EXAR IHAR E IDENTIFICAR A QCORREMCIAS SLESFEITAY UL ATIVIBADES
IECATAS PREVISTAS Na LEI NPS B13/53.

Pelo expostn, eu {{lw M&D__ﬂﬂ.,@ld.}w&?_euiwﬂl_-m
inserite (a) ng CPF/CHEI Q_ia] 2356 G 1 ,! ! 5_] na qualidade de Pracuradnr {a) f Intermadrle (a) da Beneficidrio

QMQAMM&MAMMt (shra corsobo e JOQ I S XY VS
do sinistre de DPYAT eobertera ¢ np 8 7 ) E JELIJE da Vitima @M\M__M_gﬁﬁm&lcw

insceita {3] ho CPF sob o M2 “}' ﬂﬂ_ Lf “ 5 F !?' l?( .

Deaclarg Profissao; ﬁj {..E.JLAA’H Retida; . e apresento as dotumenlas comprabalirios:

_\
4

., canfarme determinagiio da Circular Susep 485512;

[] recusn informar

L ry
r ™
beclar alnda, sob as penas da lei e para firs de prova de residéncia junly 3 Seguradora Lider—OPWAT, rasidir ao enderago abaixo, snexando 3 cdpia

do cormpravanta de residéncia do endereco ifformado. Eston clente de gee A (alsldase da praseote dedfaragdo implicard na sangio penal praviska
no art. 289 do Cédige Panal.

koo wadodip dgnlee de wdvd  "EFy TR
Lodo falonc, " Meados . 9 sﬁj‘"ﬁ“" oS
E-mall: e

k Ptins 134} 9993 8108
Local & Data: MMD ——
7(:}“‘? ) g&"’*?’ A . cl,( _Qﬁ'.uﬁv

Assinatura do Declarante

DLORLCGT W 72017
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SESAPREN - HOZPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA {_”;1 ;<f/
BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 67398 12019
Admiss&o: 2641/2019 08:21:33

: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO
Paclente:53409 - DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR (2628 mBd)

Mascirmeento: 18031981 Naturel: GROSS0S BRASIL Sexo: M Cov PARDA

CNE: CPE: 10241157471 Prof,

Mae: AUZIRENE SHYA RCDRIGUES SANTOS Pai: DANIEL ROBERTD D08 SANTOS

Logradours; EMETERIO CONEGLUNDES, 336

CEP: 58675000 Baimo: CENTRO Qidade. GROS50S

Telefone 84 03378637 Compl: T e—,

Motivo(aegede pelo pacientey: COLISAD - MOTOQUEIRG Tipo: REGULARD

Origem: AMBULANCIA OUTRO "Empresa;

oBs: Classificagao: PESO:

261112019 08:17:30 i

HORA P.A. AGT SatOZ Fi2 F.R E.C. 1 Pulso TEMP. GlaEgow. .| . RIS, .

HIRTORIA - EXAME FISICO

QualXas: TRAUMA EM MSD
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 67398 /2019
Admisssio: 261172018 08:21:33

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELQ

o &

Paclente: 53400 - DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR (28a8m8d)

MNascimento: 18/031991 Natursl: GROSS0S . BRASIL Sexa: M Cor: PARDA
ChS; CFPF: 10241157471
Mie: AUZIRENE SILVA RODRIGLES SANTOS Pai; DANIEL RC'BERTCI DOS SANTOS
Logradours: EMETERIO CONEGUNDES, 336 )
CEQP 59875000 Bairro: CENTRG Cidade; GROSS03
Telefone:84.989378537 Compl: e
Motivo(alzgado pele padiente): COLISAC - MOTOQUEIRG Tipa: REGULADO
Qrigern: AMBULANCIA OUTRO Empresa;
fo8s: T ~TClassificaggo: PESG:
L 2t 142019 S AT-30
HORA FA AGT Sat0% . -] - EI02 FR "E.C.1 Puisn]___TEME. Glasgow | RIS
1
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INFORMAGOES DO PACIENTE
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RECEITUARIC DATA DE EMISSAD:  20/01/2020

iNFORMAGUES DO PACIENTE

PACIENTE: DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR
NASCIMENTO: 18031997 - IDADE: 268411W7D

ENDEREGO: RUAMARIA DE LOURDES DA CONCEICAD 18 - TIBAU /RN

FISIOTERAPIA MOTORA DO OMBRO DIRELTO.
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INDICO : GANHO DE ADM.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200200551 Cidade: Tibau Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL ROBERTO DOS SANTOS Data do acidente: 26/11/2019 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
JUNIOR VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO UMERO PROXIMAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-1-5-6-7-8-14
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO.

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 LEVE DO OMBRO DIREITO.
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROCURACAT PARTICULAR
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Assinatura go Oubarganis
{Reconhecer firmaz por autediicidae]
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