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Numero: 0840570-85.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 142 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 24/07/2018

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

21/09/2020
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JOSE CARLOS PAULO DA SILVA (AUTOR)
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BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CARLOS PAULO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180305142

Vitima: JOSE CARLOS PAULO DA SILVA
Data do Acidente: 23/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180305142.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

-]
wn
&
Atenciosamente, =
-
o1
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CARLOS PAULO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180305142

Vitima: JOSE CARLOS PAULO DA SILVA
Data do Acidente: 23/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180305142), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 23/02/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13104246

Num. 34538139 - P4g. 2



82 guradon ’ - _
3 P AUVORPACRD DE PAGAMENTS DE TINISTRA - CREDITS EM CONTA E REGISTRO 7,
?&, E ﬁ EQ DE MiFCRMACOES CANASTRAIS BPESSOA ESick - CiRCIN AR SUSER 445743 i

ARV v g DFRRT J

Pazz mals esciarecimentos, scesse o site
TexcfUsive: Gars peiscas cam dafirifncs zuy

U seguradorzider.cortibe oo ligie pave o SAZ BEVAT 4200 0223204 ou QEID 0231206
ve o g falal .

I’_mpc-ﬁm;ﬁas PARA PREENCHIMENTD: ' !

, BT rasuras, 0205 correla andlise do seur pedica de ingenizasse, Dados O HEE QU iRcarratns impedem o bancs go creditas

! £ necessdria o preenchiments cormpleta de totos o5 cemons com ot dados do BEMEFICIARIC ou do REPRESENTANTE (EGal |
[ER-H
‘ G DE0amE Nt

~ cortz informada precisa ser de litiaripste do EENERICTARIO ©u do EEPRESENTANTE LEGA! & deve astar requiarizada, stive, ‘
‘ desbloguezda e sem impadimento para o £1ecim do Ind#nizacan/reambolso,

E obrigatdris Renresantante Legal pars: - '

Senaficifrio entre 05 15 anes (pai, mbe whan ou e incapaz oom cursdc, O formulésic deverd ser preanchidn com os dades
de Represantznte Legal (Pai MGe, Tikar oL Curadon. Anenas o Aeprasanvants Legal precisard assiner o farmuldrio ing LEmpc -
“Assinatirz do Representante Legal™.

Bepeficidito enyre 16 2 17 anag - Necesidrio que o Benefcidrio gl assistido por soy “Reprasestants | egal':"{PaF, Mig, Tidar,

O forerulario deverd ser preanchida com os dacdes da beneficiaro. Necessdrio que n farmuidria sefa assinade pele menor de
idade (no campa 1*Asstnatysz do Beneficizrio 2 sel Pepraseniante Legzl {campa 2 “Assinatura do Represamtanie jegal”. |

L P —
" iTern uo Tl o ALL S CRFGavRiva T Nome cemzen dawkime ’ L
\ - — 0838 Suls5e ) TlesSe (wfion Pallo gA Siu

I — N

[ 3an0s oo RECEZENCR DA INDENZACAS | HENRRICIARS Ou REPRESENTANTE LEGAL

_\!ér;_a oM Eiem ~ m, T , !{'PFI:'!L;IE.' 0zt I Profissic ) |

= IS (WSS Vawio D Silys | 'ogadsg Shy-fo ge S OEE Sy

{ Enderego Ihimers Carmpizmento I

"Bar | trorae ' Zstacic | CE? N |
' I . _

i =il Talefire (DELD]

- .
. . . _ _ e _ 3 T -1 A
' sedare 5ok 2s penas calel @ etz fins de prova da restdana unto & Jeguradora Lider - DAVAT, residiy no anderecs aciira. SaguE, & anexg,
cépia do comprovante da residince oo endersio informand s, |

—

| FAIKA DE RENDA MENSAL E DADOS BAN: RIS N
|‘ERECU50 MFOSMAR T SERIB A . TIETSRS 1_ouc-,n-m'—-;3&w_m TE 2% 2.000,00 .
: . . I - i

T A% 3.001.00 ATE RS 5.000,0 [R5 5. 00 ATE A5 7.000,00 IR e aTp E..ﬂﬂu'ifﬁdaﬂﬂaﬁﬂs,ﬁ 000,00 ‘

o CONTE SOUPEMCA Samante navs os bargas air Assinzie vz opris) | Cloors, :c&aﬁw're fmades es oanog

- — - EANGGE
LIBRRDESC 237, Z 2aN00 DOBRASIL (90T, . 7 ALl (343 okt . _ ke ,

¢ BICA MR ECONONICS FEDERR, [10a; . ) L _L_’[ 7 R : ‘

HGENDIA ToNTA l TOUTA !
B o O | LI i !
DM W s . _
o033 T(32cl .. i
| I rfcrme: Cigita 52 enisile: [ iz ‘Inigrrar dig t2 se =yistin: i
b S

Dectare gue os dados Gancaics s2o de ronhz trstaridsds & comprovads 3 coberum securitaniz 08r8 o SRS, auiGiro a
Sequradora Lider & efetuar o pagaments Ja indenizatio =0 S=aques DPVAT, mediantz o erédita na reverids agénda ¢ conta
Apts efevagio o crédite, racanheno 2 dow Ens cuitsela do veiorindanizads, .

—_ . . . . | ;-
..L:“fs;-‘::_}i’s&z_t_-_;.ﬁ_ de._ M) L de T\l

tarel = Cpre

VA Fores A Seihedm
A Camoc L - Assinatira er 3znefzdria Lawpa 2~ Assingtrs do Representares Laga.

-

=LO4 w00y

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 21/09/2020 11:23:21 " Num. 34538139 - Pag. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200921112321078000000330242
Numero do documento: 20092111232107800000033024211




SABER SEGURADORA /A

. B3 Ul 2018,
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Secrenaria da

Seguranca e da Defesa Social

. Delegaria Geral de Palicia
28 Superintendéncia Regional de Polida

GOVERNOQ
G DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n® 001,/2017
Ocorréncia n?. 87072017

Aos DOZE dias de JULHO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de somﬁglﬁpﬁ 5

' .
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). PABLO EVERTON MACEDO: DO'NA
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu cargo, ai, por volta 166730n
PESS0A a seguir qualificada: i WL
JOSE CARLOS PAULO DA SILVA, conhecido(z) por CARLOS, Identidade n® 3471121:S55B,CPF no
082.296.544-50, nacionalidade brasileira, estado civil; soltelro, profiss3o: encanador, frlhofa)"?e Manoel
Paulo Da Silva E Mariza Gomes Da Silva, natural de Soldnea/PB, nascida(a) em 29/04/1984 (33 anos de
idade), do sexo masculing, residente e domiciliade(a) nofa) Sitio Serra Velha, Zoha Rural De Solanea/PR,

tende como ponto de referdncia: proximo a Farenda de Cico Motarista, na cidade de SOLAMEA/PB,
fone(s) para contato: {83)9.8632-4755.

a quem Ihe foi esclarecido a respeite das penas cominadas ao ¢rime de FALSIDADE IDECLOGICA (CP,
art, 299}, tendo declarado que comparsceu 3 esta Delegacia de Policia Civil para
namar/registrar/informar/noticiar conforme a sequir enumerado:

1} Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2} Data do Fabo: 23 de feverelro de 2017;

2) Horario do fato: 15h:3%min;

4} Local do fabe: BR 230, Ernesta Geiszl, JoSo Pessoa/PB;

5} Unidade{s) de Sadde para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado{a): Hospital de
Emergéncia e Trauma senadar Humberto Lucena, Jofio Pessoa/PB;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? 51M;

7) Sendo ofa) comunicante o(a) condutor{a) do veiculo envolvido no acldente, & eie(ela)
habilitado? Siv;

8) O veiculo dof{a) comunicznte encontra-se em dia com sua obrigagBes tributarias? SIM

6) Descricio dols) veiculo(s) envolvida{s: no acidente:

Uma moto HONDASCG 150 FAN ES, PLACA MNM S772/PB, ANO/MOD 200772007, OOR PRATA, CHASSI
SCZKCOB507ROBN1ES, RENAVAN 0091161519-9, licendada no nome do comunicante.

7] Testemunha(s) do fate/acidente:

FRANCISCO DE ASSIS SUARES DOS SANTOS, resldente no Sitio Cacimba da Varzea, s/n,
Zona Rural de Solanea/PB (Préximo ao Grupo Escolar)

HELIO RODRIGUES FERMNAMDES, residente no Sitio Varjota, zona rural de Solénea/PB
{Préximo ao Grupo)

8} Breve resumao do fato:

Narra o comunicante que vinha no local, hordrio e data agma descrito, quando um cachotro atravessou a
redavia na frente do comunciante, e o mesmo ndo conseguiu desviar celidinds com o mesmo. Devido a
colisdo o comunicante velo a calr ao sola, sofrendo algumas leses no corpe. Mo momento do acidents
nde tinha nenhum Carona com o mesmao.

OBSERVACGOES DA UNIDADE POLICIAL:

] O referido boletim servird para fins de DPVAT, |

Nada mais a consignar, lide e achado conforme, vai devidamente assinado pelo{a) noticiante, & por mim,
escriva(o) que digitel.

; 20 F -
T Conbor Fhaulg da S0z
JOSE CARLOS-RAULO DA SILVA
Corhunicante
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180305142 Cidade: Solanea Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS PAULO DA SILVA Data do acidente: 23/02/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/07/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DA TiBIA ESQUERDA + FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO + ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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