= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

Numero: 0813857-05.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 152 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

12/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCRECIA DA SILVA MILIANO (AUTOR)

FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA (ADVOGADO)
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO

(ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

33161 (12/08/2020 21:00|2742027_CONTESTACAO_Anexo_02

369

Outros Documentos




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 Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190135399 Vitima: LUCRECIA DA SILVA MILIANO
Data do Acidente: 12/06/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCRECIA DA SILVA MILIANO

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.
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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.

00020882

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190135399

Vitima: LUCRECIA DA SILVA MILIANO
Data do Acidente: 12/06/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUCRECIA DA SILVA MILIANO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

N

w

g Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
E carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.
8

g‘ Atenciosamente,

@

O‘? Seguradora Lider-DPVAT
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é Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 13965271
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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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190135399 Vitima: LUCRECIA DA SILVA MILIANO

Data do Acidente: 12/06/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LUCRECIA DA SILVA MILIANO

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Pag. 00741/00742

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00030371

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14722433
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Palicia Civil
Central de Policia Civil de Jodio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA ﬁ GOVERNO

c I V I L Secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

N"09017.01.2018.1.00,401

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 09017,01.2018.1.00.401, cujo 1eor agora passo a transcrever na integra: Afs) 10:12 horas
do dia 28 de novembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade do(n) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, ¢ laveado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de
Investigacao, matricula 1819003, ao final assinado, compareceu Lucrécia da Silva Miliano, CPF n®
140.315.124-57, nacionalidade brasileira, estado civil solteirofa), identidade de género feminino, profissio
Desempregada, filho(a) de Maria da Guia Santana da Silva e José Carlos Miliano, natural de Santa Rita/PB,
nascido(a) em (9/01/1999 (19 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Projetada, N* 15, bairro
Bebelandia, tendo como ponto de referéncia Perto do Restaurador de Sofis, na cidade de Santa Rita/PR,
telefone(s) para contato (83) 98601-0427.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Projetada, Na Estrada Entre Lucena e Santa Rita, Lucena/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do
Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 12/06/16 10:30h. Tipificagio: em tese,
capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/POP 1101, PRETA, 2016/2017, PLACA QFT4567/PB, CHASS!
9C2JBOI00HR214097, registrada em nome de Tiago Rodrigo Galdino da Silva, quando perdeu o controle da
moto vindo a cair ao solo; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO
PELO DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 08.02.2018, do Hospital de
Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorridofa) pelo SAMU; Informa ainda que

foi a Gnica que machucou-se no ocorrido uma vez que estava sozinha na moto; Que no momento nio tem
testemunhas a indicar,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(s) declarante das implicacocs legais contidas no

Artigo 299 do Cdodigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expevo a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

},i Jodo Pessoa/PB, 28 de novembro de 2018,

1 0
& : : i .
) o) sl

/r.--f froe A foa  udh
LUCRECTIA DA SILVA MILIANO

FABIANA DE LIMA BEZERRA /

Agente de Invesiigacao Noticiante

Procedimanto Policial: 09017.01.2018.1.00.401

i
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GOVERND DO ESTADD DA PARAIBA

Py
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ., c;’/;"
HOSPITAL OE EMERGENCGIA £ TRALMA SENADOR HUMBERTO LUGENA /ff);

DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE LUCRECIA DA SILVA MILIANO
DADOS DE NASCIMENTC 09/01/99
NOME DA MAE MARIA DA GUIA SANTANA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.? 926.518

N® PRONTUARIO 95,767
DATA DO ATENDIMENTO 12/06/16
HORA DO ATENDIMENTO 12:51 et

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (5} EEEL%RS DA EXTREMIDADE INFERIOR (SUPRACONDILIANA) DO
CID 10 S 42.4

AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu antrada neste hospiial vitima de acidante de motocicleta, apresentando dor e provavel fratura exposta em
brago D & sem oulrss queixas. Glasgow 15, Avaliada pela equipe médica da urgénciafemergéncia,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do torax - AP ( Ph by aen
R¥ dobrageD-APeP ! RO
RX do coloveke E-AFP 8 P \&,

USG do abdome total - FAST N,

TRATAMENTO:

Frafura da extremidade inferior (supracondiliana) do dmero E ac RX. Sem alleracéo & USG e aos outros RX. Realizado)
internarmento a tratamanto cirargico pels Dr. Roberto Santos.

ALTA HOSPITALAR: 01/07116
DATA DA EMISSAO: 08/02/18 o e
Dr. Ewerton
CRAMY'2516/FB

ATENGAO: Exte documenio deslina-se & comprovecso da slendimento hospilalar para: DL, INSS, EMPRESAS, EECCLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUICADE OE TRATAMENTO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0056895/19
Vitima: LUCRECIA DA SILVA MILIANO Data do acidente: 12/06/2016
. . LUCRECIA DA SILVA
CPF: 140.315.124-57 CPF de: Préprio Titular do CPF: MILIANO

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

Outros

LUCRECIA DA SILVA MILIANO : 140.315.124-57

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: 15/02/2019 Data do cadastramento: 15/02/2019
Nome: LUCRECIA DA SILVA MILIANO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 140.315.124-57 CPF: 614.058.096-04
LUCRECIA DA SILVA MILIANO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
¢4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/08/2020 21:00:55 Num. 33161369 - Pég. 27
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