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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802846-96.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 12/02/2019
Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

21/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ADEILSON DE SOUZA (AUTOR)

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

INTERESSADO)
Documentos
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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, 25 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190063359 Vitima: ADEILSON DE SOUZA
Data do Acidente: 22/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADEILSON DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00405/00406

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

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.

00010203

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13862879

Num. 38586528 - Pag. 1




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, 25 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190063359 Vitima: ADEILSON DE SOUZA
Data do Acidente: 22/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADEILSON DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00405/00406

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

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.

00010203

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13862879
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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 Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190063359 Vitima: ADEILSON DE SOUZA

Data do Acidente: 22/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), ADEILSON DE SOUZA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

ugJ nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

4

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

3

8 O formuldrio estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
g REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020082

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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 Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190063359 Vitima: ADEILSON DE SOUZA

Data do Acidente: 22/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), ADEILSON DE SOUZA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

ugJ nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

4

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

3

8 O formuldrio estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
g REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020082

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 08 de Margco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190063359 Vitima: ADEILSON DE SOUZA

Data do Acidente: 22/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ADEILSON DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

@
N
N
o
o
=
~
N
N
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ADEILSON DE SOUZA
Valor: RS 843,75

Banco: 341

Agéncia: 000000374

Conta: 0000029300-9

Tipo: CONTA CORRENTE

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé
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QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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= Declaro, sob as penas da bel, que estou mpossitailitado de agpresentar o laudo do Instimao Médico Legal (IML) para o5 fing ge reguenimento de indenizagdo
[l o Seguro DPVAT por imvalices permanesnte, uma vez gue (assinalar uma das opgdes):
E El NFo ha IML que atenda a reglilo do acidente ou da minha residéncia; ou
E I:] O IML que atende a regilio do acdente ou da minha residénga n3a realiza pencias para fins do Seguro DPVAT; ou
t} 0 IML gue atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,
=]
R Pelo motivo asuinalido, solioto o prosseguimensto da andlise do meu pedido ge imdensdragdo do Segueo DMVAT, por invalsies permanente, com bake na docurneritacio
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-
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Griu de Parentesco com a vitima: ‘ Vitima deixou companheirofa); D Sim D H;ulfm A witima dixou companhisimo|a), informar o nome complite:
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reiponsabilidade criminagl por intragdo do griigo 299 dh Codigo Pl
! -
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NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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g N7 da AgénciaiConta/DAC

0314£29300~Y

Cliente o e
Nome {sem abreviagao} Ot Cade.

ADEILSON DE SQUZA _
Bem-vindo ao Itaii. E uma grande satisfagio ter vocé como cliente. ‘

Recebemos 2 Proposta de Aberiura da Conta Universal llag, de Contratagao de Servigos - PF e de
Pacote de Servicos, assim que for aceita, vocé sera comunicado e passara a ter acesso a Conta
Universal ltau & aos servigos a ela vinculados. ‘ ’

Na Proposta de Abertura da Conta, vocé solicitou @ canfratagao dos seguintes senvigos:

Cartéo Provisério #al o Hsim [ Nao

Entrega de Cheques em Domicilio ¥lsim LiN&o
Adianfamento a Depositantes (AD) |§ng [IN&o

LIS - Limite ltau para Saque Sim :Ndo

Seguro LIS Itad [1sim KNae

Cartgo de Crédifo [faucard: MULTIPLO im |yNdo :
Servico de Avaliagdo Emergencial de Credito im iNdo

Carté&o de Débito liad " o USim MiNao Qapé}
Seguro Cartdo Protegldo (Miitinlo efou Débita) ' & im [¥|N&o oRA Dﬁﬁga
Aplicacdes e Resgates Automaticos (Aplic. Aut. Mais fau) [x]Sim [ HNaa

Fatura Digital ) C1Sim [xiN&o

(%) solicitou Pacgte Padronizado 11 .
. . Para conhecer os servigos incluldos neste pacole, consulte a

Tabela Geral de Tarifas, dispgnivel agéncias ou no Site www.itau.com.br.
Cartdo 17 titular - ( ) ndo soREItuil - {] solicitou HULTIPLE MASTIRCARD ;

no caso da contrataco de cartdio de crédito, a anuidade sera parcelada em (8 vezes sem jures, ¢om
vencimento todo dia 18 de cada més. Cartdo Internacional total R$ 183,00. Cartio Basico R$ 72,00,

Cartdo 2° titular - {X) ndo selicitou - { )} solicitou _ S
no caso da contratagio de cart3o de crédito, a anuidade seré parcetada em___vezes sem Juros, com
vencimento todo dia _ de cada més. Cartdo Internaciona total R$ 1583,00. Cartdo Basico R3 72.00.

Cart3o adicional - {x) ndo solicitou ( }solicitou .. ... . . __ Ocartdo pagara 50%

da anuidade cobrada do respeactivo titular.
Cartio de Crédito: Para cartdes com a mecanica 2.0, caso vocé néo pague o valor total da fatura e
nao contrate um Parcelamento ou Financiamento da Fatura até o vencimento, havera cobranga de
juros sobre: (i) o spido remanescente a partir do véncimento da fatura; I:Ic? novas oom{::ras a partir de
Sua realizagao, & aih) parcelas de compras parceladas sem juros a pariir do lancamento na fatura. O
pagamento, a guaiquer momento, do saldo em aberto da fatura vigents evitard a incidéncia de juros
sobre novas compras e parcelas, a partir deste pagamento. Compras e parcelas langadas gquando
havia saldo em aberto terio incidéncia de juros até o proxime vencimento. Para entendimento da
mecanica do cartio ttaucard 2.0 e demais tarifas acesse itau.com.bricartoes.O contrato sera enviada
para vocé via SMS e tambem estarz disponivel para consulta e downlcag a qualguer momento no
site do ltal. A anuidade é cobrada no uso do cartdo multiplo ou no desbloqueio do cartdo de crédito,
conforme valor vigente em tarifério,
Extrato mensal Consolidado: disponivel para consuita no fta( 30 Horas via internat. O recebimento do
Extralo Mensal Consolidado via correios pode ser solicitado pelo ltad 30 horas viz Internet, pelo Caixa
Eletronico ou pela Agéncia apds a abertura e estd sujeito a tarifagdo conforme Tabela Gerat de Tarifas.
Plane de Vantagens |tad: (x) Nao Aderiu { ) Aderiu )
Atencan: Ao adenr ao Flano, vocd deixard de contar com quaisquer [sengies, condigoes
especlais oy pregos diferenciados de pacotes de tarifas e outros servicos, incluindo aquales
decorrentes do vofume dos seus investimentos ou negoclagSes do tati com o seu empregador.
Consulte os critérics, as condicdes especificas e os baneficios do seu Plano no Regulamento
disponivel nas agéncias ou no site.Os produtos e servigos solicltados poderéo estar sujeitos 3
cobranga de tarifas conforme Tabeta Geral de Tarifas,encargos e prémies de seguro,conforme
::dtcado anteriormente na Proposta de Abertura de Conta,

gualqusr momento vocd poderd progurar uma agéncgia ou o SAC para cancalar os produtos e
servigos contratados. Verifique sempre as condigles e as consequéncias do canoelafpnentcl.

Lembre-se que as CondicSes Gerais da Conta Universal ltat i
Geral de Tarifas, estdo d?s?:-on iveis nas agéncias e no itaut.?:grg,gﬁs Servigos. bem como a Tabgla

:_:t,q_gz_l_:_l?;to n?ota VOGE,

onsukas, Inkarmagoes e fransagoes, acesse itau.com.br ou Igue 4008 4878 itai i
maﬁlmpohtanas} ou 0800 970 4553 {demais localidades), todosgos dias, 24 horg:sap:::r Igi: {rﬁglc}tggme 5ua
gg d?gna.2§e§lamagoes, cancelamenlos e informagfes gerais, figue para o SAC: EPBDU 728 0528 fodos
g5 glas, 24 n?ﬁ"}gs“ﬁ[e?faﬁ? Eﬁ% gc:TaE{hsagg?_e:_m com a solucao aBresentada contate & Ouvidoria: 0800
Hgaaod 1 em . - Deficiente auditivorfala: 0B0O 722 1722, todos og dias, 24

Via ghents [11Z)

Pacote de Sarvigos-{ $ nao
com mensalkdade de R

T Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/01/2021 09:44:48 Num. 38586528 - Pég 7
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=]
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Cliente o e
Nome {sem abreviagao} Ot Cade.

ADEILSON DE SQUZA _
Bem-vindo ao Itaii. E uma grande satisfagio ter vocé como cliente. ‘

Recebemos 2 Proposta de Aberiura da Conta Universal llag, de Contratagao de Servigos - PF e de
Pacote de Servicos, assim que for aceita, vocé sera comunicado e passara a ter acesso a Conta
Universal ltau & aos servigos a ela vinculados. ‘ ’

Na Proposta de Abertura da Conta, vocé solicitou @ canfratagao dos seguintes senvigos:

Cartéo Provisério #al o Hsim [ Nao

Entrega de Cheques em Domicilio ¥lsim LiN&o
Adianfamento a Depositantes (AD) |§ng [IN&o

LIS - Limite ltau para Saque Sim :Ndo

Seguro LIS Itad [1sim KNae

Cartgo de Crédifo [faucard: MULTIPLO im |yNdo :
Servico de Avaliagdo Emergencial de Credito im iNdo

Carté&o de Débito liad " o USim MiNao Qapé}
Seguro Cartdo Protegldo (Miitinlo efou Débita) ' & im [¥|N&o oRA Dﬁﬁga
Aplicacdes e Resgates Automaticos (Aplic. Aut. Mais fau) [x]Sim [ HNaa

Fatura Digital ) C1Sim [xiN&o

(%) solicitou Pacgte Padronizado 11 .
. . Para conhecer os servigos incluldos neste pacole, consulte a

Tabela Geral de Tarifas, dispgnivel agéncias ou no Site www.itau.com.br.
Cartdo 17 titular - ( ) ndo soREItuil - {] solicitou HULTIPLE MASTIRCARD ;

no caso da contrataco de cartdio de crédito, a anuidade sera parcelada em (8 vezes sem jures, ¢om
vencimento todo dia 18 de cada més. Cartdo Internacional total R$ 183,00. Cartio Basico R$ 72,00,

Cartdo 2° titular - {X) ndo selicitou - { )} solicitou _ S
no caso da contratagio de cart3o de crédito, a anuidade seré parcetada em___vezes sem Juros, com
vencimento todo dia _ de cada més. Cartdo Internaciona total R$ 1583,00. Cartdo Basico R3 72.00.

Cart3o adicional - {x) ndo solicitou ( }solicitou .. ... . . __ Ocartdo pagara 50%

da anuidade cobrada do respeactivo titular.
Cartio de Crédito: Para cartdes com a mecanica 2.0, caso vocé néo pague o valor total da fatura e
nao contrate um Parcelamento ou Financiamento da Fatura até o vencimento, havera cobranga de
juros sobre: (i) o spido remanescente a partir do véncimento da fatura; I:Ic? novas oom{::ras a partir de
Sua realizagao, & aih) parcelas de compras parceladas sem juros a pariir do lancamento na fatura. O
pagamento, a guaiquer momento, do saldo em aberto da fatura vigents evitard a incidéncia de juros
sobre novas compras e parcelas, a partir deste pagamento. Compras e parcelas langadas gquando
havia saldo em aberto terio incidéncia de juros até o proxime vencimento. Para entendimento da
mecanica do cartio ttaucard 2.0 e demais tarifas acesse itau.com.bricartoes.O contrato sera enviada
para vocé via SMS e tambem estarz disponivel para consulta e downlcag a qualguer momento no
site do ltal. A anuidade é cobrada no uso do cartdo multiplo ou no desbloqueio do cartdo de crédito,
conforme valor vigente em tarifério,
Extrato mensal Consolidado: disponivel para consuita no fta( 30 Horas via internat. O recebimento do
Extralo Mensal Consolidado via correios pode ser solicitado pelo ltad 30 horas viz Internet, pelo Caixa
Eletronico ou pela Agéncia apds a abertura e estd sujeito a tarifagdo conforme Tabela Gerat de Tarifas.
Plane de Vantagens |tad: (x) Nao Aderiu { ) Aderiu )
Atencan: Ao adenr ao Flano, vocd deixard de contar com quaisquer [sengies, condigoes
especlais oy pregos diferenciados de pacotes de tarifas e outros servicos, incluindo aquales
decorrentes do vofume dos seus investimentos ou negoclagSes do tati com o seu empregador.
Consulte os critérics, as condicdes especificas e os baneficios do seu Plano no Regulamento
disponivel nas agéncias ou no site.Os produtos e servigos solicltados poderéo estar sujeitos 3
cobranga de tarifas conforme Tabeta Geral de Tarifas,encargos e prémies de seguro,conforme
::dtcado anteriormente na Proposta de Abertura de Conta,

gualqusr momento vocd poderd progurar uma agéncgia ou o SAC para cancalar os produtos e
servigos contratados. Verifique sempre as condigles e as consequéncias do canoelafpnentcl.

Lembre-se que as CondicSes Gerais da Conta Universal ltat i
Geral de Tarifas, estdo d?s?:-on iveis nas agéncias e no itaut.?:grg,gﬁs Servigos. bem como a Tabgla

:_:t,q_gz_l_:_l?;to n?ota VOGE,

onsukas, Inkarmagoes e fransagoes, acesse itau.com.br ou Igue 4008 4878 itai i
maﬁlmpohtanas} ou 0800 970 4553 {demais localidades), todosgos dias, 24 horg:sap:::r Igi: {rﬁglc}tggme 5ua
gg d?gna.2§e§lamagoes, cancelamenlos e informagfes gerais, figue para o SAC: EPBDU 728 0528 fodos
g5 glas, 24 n?ﬁ"}gs“ﬁ[e?faﬁ? Eﬁ% gc:TaE{hsagg?_e:_m com a solucao aBresentada contate & Ouvidoria: 0800
Hgaaod 1 em . - Deficiente auditivorfala: 0B0O 722 1722, todos og dias, 24

Via ghents [11Z)

Pacote de Sarvigos-{ $ nao
com mensalkdade de R
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegocia Geral da Policin Civil

2* Supenntendéncia Regional de Palicia Civil
Delegacia Fspecializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Granie

POLICIA g GOVERNO
c I v I L k{rngfﬁaﬁ&@i?

PARAIBA Seguranca e da Defg

BOLETIM DE OCORRENCIA
N"00247.01.2018,2.00.420

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor{es):
Tipificagiio 1: LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncin- 220112017 Hora: 10:00:00

Farma da Comunicagio: Verbal
Endercgo: Cruzamento das Ruas Plinio Lemos Com Vila Velha, Malvinas, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncin: Perto da Feirinha ios Molvinas

PARTE(S)
Mome: Adeilson de Sousn
Conhecido por: Nao informade
Filiagiio: Marin Crizomar do Nuscimenio Souza e José de Souzn
Idade: 47 Data de Nascimento: 0907197 ] ldentidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Gronde
- | Estadn Civil: cosado(n)
Z | Escolaridade: Ensino médio complelo  Profissiio: Porteiro
E Cargo: Nio infonmide Matricala: Nio informado
= Documentos(s) de Identificagio: CPF n® 033,222 867-38
Endereco: Run- Professora Maria Augusts Mendonga, Malvinas, Campina Grande. PR
Complemento: Nio informado
Ponto de referéncia: Pero da Academia Extremo Gin
Telefone: (B3) 98768-8347
Nome: Adriano Lima Leite
Conhecido por: Nio informado
Fillacio: Ambnia de Lourdes Lima Leite e Grigorio Sosres Leile
Tdade: 43 Dt de Nagcimento: 03/11/1974 Identidade de Género: masculing
=| Nucionulidade: brasileirm Nuturulidade: Campina Grande
7| Estado Civil: casado(a)
é Escolaridade: Nao informado Profissiio: Mccanico de Motociclein
& Cargo: Nio informado Matrienla: Nio iformado
::_l. Documentos{x) de Tdentificacio: CPF n® 022,125, 314-94
= Endereco: Rua Mossord, 08, Malvinas, Compina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Ponto de referénein: Perto do Mercado Pablico dos Malvinas
Telefone: Nio informido

23 AN 20 .

%ﬁbﬂﬁ. DE Sif

Procedimanta Pobcial: 00247 0120102 00,420
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
Delegncia Geral da Palicia Civil

2 Superintendénein Regional de Policia Civil
Delepacia Especializala de Acidentes de
Veleulos de Campina Grande

POLICIA g“y GOVERNOQ
C' VI L Sacre Eﬂ::ﬁﬁ?-ijm

PARAIBA Seguranca o da Defesa Sodal

Nome: Cicero Laurenting Oliveira
Conhecido por: Nio informaida
Filingfio: Tanin Maria Lasrenting Oliveirn e Nio Declarndo

ldade: 31 Date de Nascimento: 2170171987 Identidade de Género: musculing
é Nacionalidade: brasilcira Naturalidade: Campine Grande
z Estado Civil: casado(a)
E Escolaridade: Mao informado Profizsio: Motolaxists
E Cargo: Nio informado Martrienla: Nio informado
g Dacumentos(s) de Identificagiios CPF n" 070821 .3 14-61

Enderego: Rua Joana Guedes de Aquino, 52, Malvinas, Campine Grande, PB
Complemento: Mo informado
Ponto de referéncin: Proximo Ao Mercadinho Severo

Telefone: Nio informado

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Maoto, murca Honda, modelo CG |50 FAN ESL tipo de veleulo Motocicletn, cor Pretu, ano 2010,
placa NUD-957R, chassi OC2KC1S50AR] 35088, renavam 0023044703-1

DILIGENCIAS ADOTADASEXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local ji deseritos, conduzia a motocicleta
Honda/CG 150 FAN ESI, Ano/Modelo 2000/2010, cor preta, Placa NUD-2578-PB, Chassi de N*
OCZKCISS0ARS8088, licenciads em nome do comunicante Adeilson de Souza,quando trafegava no
cruzamento das russ Plinio Lemos com Vila Velha, bairro malvinas, momento em que o condutor de um
Yeiculo Corsa Sedan de Placas MY A-8366/PA, eolidin na traseira de sua motocieleta lendo o comunicanie
caido ao solo ¢ sefndo astroscopia do Joelho Dircito,conforme prontuario em anexo, sendo socorrida por
populares ¢ encaminhado no  Hospital Antonio Targino, nesta cidade. Na ocasiiio do acidente o tempo
gpresentava-se bom, com via secu ¢ boa visibilidade, niio se encontrando o envolvido sob 4 influéneia de
bebidas aleodlicas. Nio compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, rezio pela qual ndo for elabomdo o
Boletim de Acidente de Trinsito. Afirma a vitima niio ter o desejo de Representar Criminalmente contri o
condutor do veiculo cousador do acidente.

Nudn mais disse. Encerrado estd o presente termn.

23 AN, 2008 .
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PACIENTE: ADEILSON DE S0UZA N° DO EXAME: 299298 "
IDADE: 484 DATA DO EXAME: 08/12/2017  RESSONANCIA
MEDICO SOLICIT: DR. EDUARDO BRAGA MORA!S qann T

H b I : COMPUTADORIZADA
EXAME: RAMARTICULAR (IOELHO DIREITO) Ak

ULTRASSONOGRAFIA
IDE 4D

DOPPLER COLORIDO

CLINICA: Paciente de 46 anos de idade, realiza exame devido dor arlicular mmgr::ﬁtm

: . ESTEREOTANIA
TECNICA: Exame realizado em aparelho de ressonancia magnética de alto campo MAMARLA
{1.5 Tesla) com aquisigio de imagens am sequéncias multiplanares RADIOLOGIA

com bobina especifica e obteng3o de imagens de acordo com as a A';'gf:; "
seguintes sequéncias: Sagital T1, Sagital DP com Fat Sal, Coronal DP jyrERVENGIONISTA

com Fat Sat & Axial DP com Fat Sat. Foram reslizados cortes finos ANGIOGRAFIA
adicionais no plano Sagital e Coronal para avaliegio do LCA e Axial 3D DIGITAL
para avaliagdo da cartilagem patelar. D LR EITIN
PUNGAD-BIOPSIA
RELATORIO: ECOCARDIOGRAFIA
LABORATORIO DE
- Pequeno derrame articular, com espassamento sinovial leve. ANALISES CLINICAS

- Alteragio de sinal da cantlagem que reveste a patala, destacando-se fissuras
condrais no tergo médio de sua faceta medial, sem envolvimenly do osso subcondral

- Lamina liquida entre os tend&es do gastracnémio medial @ 0 semimembranoso.

- Tenddes da pata anserina com morfologia e sinal preservados

- Estruturas do canto posterolateral integras.

- Hipersinal linear e longitudinal do corpo/carno posterior do menisco medial, que toca
a superficie articular inferior. Adjacente a esta les3o meniscal, existe edema 8sseo na
margem lateral do platé tibial homolateral,

- Tendbes quadricipital e patelar visualizados com morfologia ¢ intensidade de sinal
preservada.

- Ligamentos colateral lateral e colateral medial visualizados encontram-se Integros
com intensidade de sinal preservada.

- Ligamentos cruzados anlerior e posterior visualizados integros com morfologia e
intensidade de sinal normais,

- Menisco lateral com morfologia e integridade preservada,

- Carlilagens tibial e femoral com maorfologia e intensidade de sinal pressrvada

- Gordura de Hoffa sem alteragtes.

- Fossa poplitea de aspecto anatémico prasarvado.

- Musculatura regional eutrofica

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

1- CONDROPATIA PATELAR INICIAL, SEM ENVOLVIMENTO DO 0SSO SUBCONDRAL (GRAU I1).

2 - PEQUENO DERRAME ARTICULAR COM SINOVITE LEVE.

3 - LAMINA LIQUIDA ENTRE OS TENDOES DO GASTROCNEMIO MEDIALEO
SEMIMEMBRANOSO.

4 - ROTURA LONGITUDINAL DO CORPOI/CORNO POSTERIOR DO MENISCO MEDIAL,

ASSOCIADO A EDEMA OSSEO NA MARGEM LATERAL DO PLATO TIBIAL HOMOLATERAL.
afl,
Nuti- As Informactes contidas notie reeultada represestanst a maratads didgndatica siavis da intecpretepdo realizacs Bele midice rettoloplais do
exame sfual Exte lauthe nbo dave sor considwade como absohio o defiritive, /i que as patologios 840 evelulivas o & ldortificop oo cos mesias pode se
miadificar da acords com a hintdria natural da doodcs ou investigacdn mals profungs

O,
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190063359 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADEILSON DE SOUZA Data do acidente: 22/11/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAC:\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: ROTURA LONGITUDINAL DO MENISCO MEDIAL DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(MENISCECTOMIA).
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190063359 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADEILSON DE SOUZA Data do acidente: 22/11/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAC:\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: ROTURA LONGITUDINAL DO MENISCO MEDIAL DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(MENISCECTOMIA).
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0029025/19
Vitima: ADEILSON DE SOUZA Data do acidente: 22/11/2017
CPF: 033.222.867-38 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ADEILSON DE SOUZA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADEILSON DE SOUZA : 033.222.867-38

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/01/2019 Data do cadastramento: 24/01/2019
Nome: ADEILSON DE SOUZA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 033.222.867-38 CPF: 614.058.096-04
ADEILSON DE SOUZA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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2624226- C3/ 2019-03889/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08028469620198150001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ADEILSON DE SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento_efetuado_administrativamente na monta de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e
setenta e cinco centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagao.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 19 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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