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

19/10/2020
Numero: 0802079-10.2019.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Mista de Itaporanga
Ultima distribuicdo : 24/10/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

SEBASTIAO RODRIGUES MIGUEL (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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 Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190412462 Vitima: SEBASTIAO RODRIGUES MIGUEL
Data do Acidente: 08/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEBASTIAO RODRIGUES MIGUEL

N

L

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

©

8
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g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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.

00020320

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,
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o

Seguradora Lider-DPVAT E
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policla

34 Superintendéncia Reglonal de Falicia Civil
172 Delegacia Seccional de Palicia Civil
Delegacia Distrital de Itaporanga

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL M° 0568/2019

Natureza da occorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fato: 0B/04/2019 hora: 15:00 HORAS
Local do fato: Itaporanga-PB

NOTIFICANTE

NOME: SEBASTIAO RODRIGUES MIGUEL, alcunha “k**”  Nacionalidade:
Brasileiro, naturalidade: Gloria de Dourados-MS, idade: x=x anos,
nascido em 23/01/1981, cor/raga: Parda, Estado Civil: Sclteiro,
Profissao: Agricultor, Escolaridade: fundamental incompleto,
documento: RG 2.477.865 SSP/PB, filiagdo: Luiz Clementino Miguel e
de Raimunda Rodrigues Miguel, enderego: Rua Jose Luiz de Franga no
176 Centro Diamante-PB, referéncia: xx - Telefone: (xx)xx.

vITIMA
HOME A  NOTIFICANTE, alcunha Maxx® Nacionalidade: XX,
naturalidade: xx, lidade: xx anos, nascido em xx/xx/xx, cor/raca:
¥an, Estado Civil: *x%,  Profissdc: xx, Escolaridade; **x,

documento: xx, filiacdo: xx e de xx, enderego: R¥ikx gy
referéneia: xx.

HISTORICO DO FATOQ

O(a) notificante, apds cientificado([a) das penalidades cominadas
4o Art. 299 do CPB, declarou ¢ SEGUINTE: que na data e hora acima
citada, o notificante disse gue gquando vinha da cidade de Piancé-
PB para a cidade de Diamante-PB proximo a Agrovila Jesus Cristo na
BR-361 na Cidade de Itaporanga-PB, disse gue saiu de dentro do
mato um Jumento e dai nac deu para desviar e colidiu com o animal
Jumento e caiu no asfalto e fraturou os dois bragos e foi
socorrido pelo o SAMU de Itaporanga-PB levando para o Hospital
Distrital Dr. Jose CGomes da Silva e no outro dia foi transferido
para o Hospital Deputade Janduy Carneiro da Cidade de Paocs-PB a
onde fez cirurgia conforme os laudos gque vai anexos, sua
motocdicleta era uma HONDA/NXR 150 BROS ES, Alcool/Gaseclina, ano

201372013, cor Preta, placa OFM-0795-PB, chassi ne
9C2KD0O550DR364246 de propriedade do notificante. Nada mais a
consignar.

Itaporanga-PB, 22 de Abril de 2018.

Chlopt oo Rodcun Mol

Knotificanta [ |restenfinha Arrogada

Policial responsdval pelo ragistro:

&Gt T i
| COMPREV SEGUROS E SREVIDENCIASIA. |
;’ 0% JUL, 2019
- PRO TOGOLON
AG. JOAC PESSOA
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.050,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEBASTIAO RODRIGUES MIGUEL

BANCO: 001
AGENCIA: 02176-8
CONTA: 000010033269-2

Nr. da Autenticacdo 3E4C291EB6FOQ0AS5CY
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g tiDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et ckdi- PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais eselaredirnentos, acesse o'site wani seguradoralider. com.br ou entre em contato atraves de um dos ndrmeros ababe:

Central de Atendiments [para consulas sebre ndenizaghes e prémios, de sepunda o saata-feira, das Bh s 208)
Capitals a regides matropolitanas; 4820-1596 [ Outres regides: 0800 022 1204

SAF (parm reclamagies e sugestdes, 24 horas por dial 0800 022 B1 89 |  SAC {pam defiderries audithios = da faba): 0800 02Z 1206 | Central Ouvidorda: 0800 02191 35

~
INFORMACHES IMPORTANTES

0 preenchimefito deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de llguidagdo de sinictro, conforme estabelece a Circular ndmero 4457412,
disponivel mo enderego eletronice:

http f/wwwd. susep. gov. B8] BLIOTECAWES/ DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1ACODIG 019636

A Clreular SUSER' nt 44512, que trata da prevencdo A lavagem de dinhelra ne mercada segutador, determing que todas as Seguradaras sio obrigadas
3 eanstitulr cadstro das peisoas envalvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, InfarmagBas acerca do profissSo e da fafxa de rends menssl, 3lém da respectiva documentagdo comprobatdria.

A recuso em forneeer as infarmagdes de proflisia e rends, neste formuldrio, nio impede o psgamento da Indenizagdo do Seguro DPVAT, conmuda, per
determinagao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagdo ao COAFE,

LSUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSER, dRnafoe RESPONSAVIL PEEO CONTROLE E FISCALZATED DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PAIVADA
ABEHTA, CAPITALIZACED £ RESSEGURD, F CONSFLHO DE CONTADLE DE ATIVIDADES FINANCLIAAS — COAF, dRGAD INTEGRANTE A ESTRUTURA DO Min STERIO OA
FAZENDS, TEM FOR FINAL|DADE DISCIPLIMAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECESER, EXAMIMAR [ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIGADES.
IlCITAS PROVISTAS MA LE| N99.613/58,

\,

%,
rs

> = \

Palg edposto, eu

Inserito (a) no CPF/CNR) = ifz 2 f bl 24 2 I 2 ol na qualldade de Pracurador {a) / Intermedidrio (a) do Beneflddrle
= £ z‘;..‘{.rf[ Inscrito (aj no CPFsob o NH'W a2 |
da sinlstro de DPVAT eobertura srer]s -cs.'lL:ILu‘:ZPnf da Vitlma &MEA%Q_%L

Insctita (&) no CPF sob o NE @ 2' }Q ;?E’é é ﬁf J_ 5 2 | confarme determinagio da Clroular Susep 445/12:

Daclaro Proflssio: Renda: e apresentio os documentos comprobatdrias:

[AHaecuse informar

e
-

Declero ainda, cob as penas da lei & para fins de prova de residéneie junte a Seguradars Udar=DPVAT, residir na endarega I.bllf_m. anexando a cdpla
do eomprovante da residéncia do enderago informadn. Edou tlente de que a falsidade da presante declaracio Implitard na sangio panal pravista
no art. 208 do CAdiga Penal.

Enderego: g ,.l"# ___F Hdinemr..ii- Camplemento:
2 ¥ B #ZLE W = [ =T

Bl _ Ciddde: Estado: CEP;
LA e i }"Ey‘:m:_}-_@ PB 2328000
E-mail: _ e Z Tel.{0OD):

h _ AN

&£ Assinatura do Declarante

DLDRL.OO1 VOO1/2017
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o HOSPITAL DISTRITAL DF ITAPORAfGA - m Flf FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIA L i -J: -
CODIGO DA UNIDADE: 78.2 2 —
NOME: MM._MANGA R STIRae 0010100
:ND Tmswa;gn CRUZ, 183 %
uNICIPiO: ITAPORANGA ESTADO: _ PARAIBA UF: 2 & —
Tipo do Atondimento;  ACIDENTE DE TRANSITO | [Jor-meme CARATER ©
Nome: SEBASTIAO RODRIGUES MIGUEL [Jea-uncticm  orodoatndimarsc
ke E 03 - ACIENTE NG LOCAL DE TRABAL HO OU
: 04 « ACIDENTE NO TRAJETO B TRABALI
Dt Masc: 23/0111981  Idade: ' e
= 38 anof=) mis(es) de Idada diafas) ds h:ludu_—l sexor M | [ 1 o5 -cutros niros e Lestes £ envenena

Mie. RAMIUNDA CANDIDO

: PROCEDIME
rofizzdn: AGRICULTOR{A) Documenio;
Endersgo: RUA JOSE LIS DE FRANCA Nog .
Bairra: CEMTRO : —
Municipio-UF - CEP - IBGE: DIAMANTE - PB . 58804000 - 250560 . an .—:"
Talofone i DM@
para carniato (00) 0000-0000 CNS: 708003785643818 CADASTRO: -
EH.E.TE da i !ITII:II'I:ISEaO daficha: 08/04/2019 15:14:08 JE&DI::Q
 5sYV [ “mebieac
o o BT MEDICACAD: T ; o
e e S —_— o i
ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIG) | L ioeeniaito
j E| 2. APLICADA D OUTRO HOSFIT)
l Zf o 7/.&1—«-&:& : b SERVIGOS REALIZADDS: C

LT e e Laid og S g | 12 l_aim A

- M /
"? f.-‘l"—-,«‘ 3o K- ﬂ-“'!—-, ; g - F g .-j ,] .__\]]

A

~ EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: [ meosy 1

g el Ca Lo €0 J o 4 1/1?

4
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[
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- ah
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Eum.m HUSPITALAR GOVIRNO DA PARAIBA 7
RECIONAL DEPUTADO SECRETARIA OE ESTADO DA SAUDE § -+ gAY
JANDUHY CARNEIRG COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANGUHY CARNEIRD DA o

FICHA DE INTERNAGAO

EUSIé%E

INTERNACAQ 38587 PRONTUARIO 21799

DATA p9/e4/2018 HORA. 14:30 OPERADOR  TMEDEIROS
QCORRENCIA URGENCIA

CLASSIF. RISCO

ORIGEM 1TAPORANGA - HOSPITAL KEGIONAL OF ITAPCR

MEDICO JOAD HERBET SUASSUNA LAUREAND

MOTIVD ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA /""_‘ #-}
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FILIACAQ I RAIMUNDA RODRIGUES MIGUEL u
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ENDERECD RUA JOSE LUIZ DE FRANCA S/N

BAIRRQ CENTRO

NATURALIDADE  GLORIA DE DOURADOS _

SO EFONE CELULAR B389876@3247

C.N.S. 708903785541618 ‘ IDENTIDADE 2477865
C.P.F. §39.396.764-62 REG. NAC.

NASCIMENTO za;a..nga; COR PARDO
EST.CIVIL SOLTEIRD PROFISSAQ = AGRICULTOR

i + | -

RESPONSAVEL SEBASTI m‘.BGUEJ MIGUE Ass. Resp./Pacient

ANAMNESE [r‘i‘stﬁriﬂ da tstiz atual, antecedentes p uais. antecedentes hereditdrios).
% é:’ﬁ.d(&f éf&ﬁ&‘ ‘g’ fx’a‘/{:&"' Al

S T m’%ﬂ/‘z&(@? ﬁ
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—
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7

g5
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MEDICO/CRM
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CARTA A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT

ltaporanga/PB, .3  de ﬁgiii:_r de20 49 .

BENEFICIARIO:

CPF: 099 294 749 £

Senhor Analista,

Com base na resolug3o SUSEP n2 332 de 09/12/2015,§ 42 (O procurador a que se refere o paragrafo
anterior deve ter poderes especificos reclamar. o DPVAT, inclusive para apresentar e firmar
documentos, direito que lhe € assegurado pela legislagao).

Eu: Edilson Rodrigues dos Santos, brasileiro, casado, auténomo, portador do CPF: 039.247.064-09,
podendo ser localizado na Rua: Euvidio Figueiredo, n? 22, Centro, Itaporanga/PB, bem como ser

contratado pelo telefone (83) 999471520 efou endereco eletrbnico sertio.assessoria@hotma .com,
atuando como bom e fiel Procurador do beneficlario: m&%&%ﬁg
portadordo CPF: __ ©FF 394 744 412 :

Senhor Analista, venho respeitosamente solicitar a Vossa Senhoria, com base no Art: 92 e 94, do
Cédigo de Etica Médica (Art. 92: assinalar laudos pericials, auditorias ou verificagdo médico-legal
quando ndo tenha realizado o exame pessoalmente. Art 94: intervir, quando em funcdo de auditor,
assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro médico ou fazer qualquer aprecia¢do em
presenga do examinado reservande suas observagbes para relatério), que o beneficidrio acima
identificado sejs encaminhado ao setor de perlcia & que o parecer relativo as suas seqielas ndo sejam
classificadas, apenas por médicos que no o examinem-no pessaalmente, por isso, ratifico meu pedido
com respaldo no Art. 5° da Lei 6.194 de 19 de dezembro de 1974 (Art. 5° o pagamento da indenizacio
serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culps, haja ou ndo resseguro, abolida qualguer franguia de responsahilidade do
segurada), a fim de garantir um direito ao qual se faz Jus.

0 documento segue assinado por mim, EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS.
O referido é verdade. Dou fé.

Certo de atendido, agradeco antecipadamente.

EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

CPF: 039.247.064-09 “EM
'OMPREY SEGURDS £ PREVINENCIA SIA, |

vt L, 2019 :
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PROCURAGAD

Outorga 52.0)5:3:&.@ ,P AUU?MFL ............ , brasileiro(a), estado
.t:?"i'_

civil ..SalEuaer....... profisedo...... Sprdraliai ... L. , fesidente e domiciliado 3 Rua
MMM@W Sl l;c? .......................... :
Municlpio de . Zuerhonl, Estadia da (0) . Penadn,., Gap ;3 284 00,
portador(a) do R n°..2%. ZZ8 6.5, fooo. € CPF 10 039, 396 265l o
Outorgldo %/ Mﬁﬁrﬁ- ............................. . brasileiro(a),
;stad pruﬁ ..., Fesidente e iciliado(a) a
ua "‘f’ ...................... T bairyo 2 Rl e
Municipio de ............. Estadn da (o} .armaﬁq Cep.: ﬁ?.%ﬁw
portador (a) do RG ‘{‘%ﬁg A o b e CPF °.019. 242 064 09 .

Por este instrumento particular de procuragfio, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a gualquer

seguradora integrante do Consédrcio Segu VAT, o pa ento do sinistro, que yitimou
em acidente de trénsi a] Sr.(a) MEA. _Mtﬁf ......... :
ocorrido em .Q.4.../..2%. ./ '? ,conforme mg:stradoml o B.Of anexo ao pr :

Processo de natureza ..o, L A R T R

Podendo dito{a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(e) préprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar reclbos, assinar Declaragles de endersgo, assinar

Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizagho de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagfo da Indenizagio de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar

fodos os papéis e documentos que forem precisos e praticar fodos os demais atos
necessérios para o mais amplo e fiel cumprimento do prasente mandato.

ITAPORANGA 7. de ... Neeoucim s, de 20L9..

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

xf/afzfm/?ﬂde ...........

CPFN° 03.%..32.4.. 464 . 6.2..  CoMpRe %E\MP VEREYN.

A0S ”tn;.an

i U" JrUf ] up“";'*
“EL 4019
Obs.: Reconhecer firma em carlém pur autEnﬂnidad& ou verdadeira A Cﬂ, H ® LGk e )
_ ot o 0 I
bk o o
.,}c} oy
n e
Recanhego wmmmmzahmnqge ; 5RO ] -
taporanga/P B, 14 de muio de 2010, LI D e S
Tab. Subsitula ; WP do- Sauurmc,q, 7F
Selo Oigial: APORISEPOC
Cmsuhumwﬁdemhlmu'&llu;dmaﬁkbmm N
Emol R§951 FEPIRS234 FMPEMRIII;!
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0225590/19
Vitima: SEBASTIAO RODRIGUES MIGUEL Data do acidente: 08/04/2019
CPF: 039.396.764-62 CPF de: Prdprio Titular do CPF: f/IEIgﬁi[IAO RODRIGUES

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

Outros

EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS : 039.247.064-09

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

SEBASTIAO RODRIGUES MIGUEL : 039.396.764-62

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- 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.

Documentacao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/07/2019 Data do cadastramento: 04/07/2019
Nome: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 039.247.064-09 CPF: 105.999.304-03
EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190412462 Cidade: Itaporanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEBASTIAO RODRIGUES MIGUEL Data do acidente: 08/04/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA DE OSSOS DO ANTEBRAGCO DIREITO. PG. 4,5
FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO. PG. 7

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PG. 26.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
sequelas: E MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 30 % R$ 4.050,00
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