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

12/11/2020
NUmero: 0803404-42.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 12/06/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GLEDSON JEFFERSON DA COSTA (AUTOR) RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)
FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

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, 11 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190495340 Vitima: GLEDSON JEFFERSON DA COSTA

Data do Acidente: 16/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GLEDSON JEFFERSON DA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

N inferiores 70%

& Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

g Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: GLEDSON JEFFERSON DA COSTA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000045939819-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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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, 26 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190495340 Vitima: GLEDSON JEFFERSON DA COSTA
Data do Acidente: 16/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GLEDSON JEFFERSON DA COSTA

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. 01289/01290

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.

00350645

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
2
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Seguiadoe
QLIDEB PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L Escolhia ofs} tpofs) da cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £
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DADOS DO AEPHESENTANTE LEGAL |PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA YITIMATSENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Represantants Legal:

18- CPF d6 Reprasantante Lagsl "":s_: ProlissSo do Representants Legalk:

Declare, para todos os fing de direite, residir no endereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIAL
20 RENDA MENSAL DO TITULAS DA CONTR: Sy
RECLISO) INFORM AR [0 #s31.00A r$1.000,00 [ Rs2.50100 ATE RSS.000,00
[ sem renoa [ rs1.001.00 ATE R$2.500,00 [0 ac#ssoi rssooono

21-pADOs eanchrios: [ senericiARIO DA INDENZACAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACEO [PAJS, CURADGR/TUTDR}

Dr.:ﬂnm POUPANCA [Somentn parm o banros shabe. Avrak ufre o] ECUHTA CORRENTE nmmh?}g; -
Otz Clmaten Nomssonanco: LU PAGAEITTOS <. (2 0)
[ eseodomrmiionr} [ caba Econdmics Federl (104
wwerl Qe D0)| e GEDQ) o (TTHADD
[indesrrnar o digns se eusbr) (ke o dighi e e} Iindorman o digito 5 existit) {infoines o digho se st}

Auteriss a Seguradora Lider a creditar na conta bancdsla ssfarmadi, .dv minha ttuleridade, o ealer da indenizagbofren mbalso do Sagura [PVAT
3 que eu tiver dreito, reconhecenda e dando, desde (4 ¢ somente apds 3 efetivagio do crédite, quitaglao wial oo valor recebida

DADOS CADASTRAIS

22~ DECLARACAD DE ALSERCIA DELALTIO DO 1M - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que sstou mpassblitadn e o mmrol-;dndu!nmw iM fins de o 3
i Seigurn DPVAT bar invelioes permsnente, uma vez que l e i Médico Legal {IML) para os fins de requerments 42 indenizain

[ msc ha v que atends 2 regiSo do acdents ou da minha residéncia; ou

] oML que atende a regifio da acidente ou da minha residéncia nda realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E D IMLque stende a reglio do addente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superfar & 50 [noventa) dias do pedido.
Pede motive sssinalade, solicio o prosseguments da an dlke do meu pedido de indenizagla do Segurt DRVAT, pof invaldss permanerite, carm base na documentacso
apresentda, concordande, desde |3, am ma submetsr 3 avaliagBa rmidica ks cusado Seguradora Lider para werficacio da mosténca @ quantificacao das lestes

permanentes decoreentes de aodente de trbineto, confarme Le 6. 19474, art. 39, §1%, doclarendo gue exa autorizaco ndo significs ordvia concorddncia com afuture
avaizgdo medica ou renincia ao direrto de contestie-ls, cass discorde do seu contedds.

IVALIDET PERMAMERNTE

———
J( DECLARACAD DE UHICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ]
- Estado : z -
BoEmde | [Jsotsiro [ camadaim ot [Jowerciado [ Separadosodicaimena [ Viivo i

25~ Grauce Parentescs coma vitive: ‘ 26 - Vitima deou companhainal D:Eim D Nio 27 -5 avitima deixou cormpanheirofa), informar o nome completo:

28-vitima [_] 5im | 79~ Setinha fibics, informar | 30 viimadetens  []5im | 31-Vitima LJSim ﬂhﬂnhllrml..lm 83 Vhima debicu ]
B e e

BORTE

sm
teve filhes? [ Mo | Viwos: Falecidos: ressiu felnased? [ g | Teve immdost pe? Mo
Estoy ciente de gue a Seguradara Lider pagard, eass devida, a indenzaciio do Segura DPVAT p ¥ maorte bousligy, B o Ml galsrtaram & PATVATEMm
esta condice, estando ciente, Enda, de gue qualijuer afmissiio oy declaragi nie verdader Foderi gerara ohneleadpeTeaa o reph feeeladopalim da
responsabilidade enminal par wifragio do arigo 299 do Oédigo Punsl = : =
r
o 38 - 14
El 35 - mama legival de quam assing a mgo/a pedido CPF:
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NAD Al

37 - ") Assinatura de guen: a52ing § rogo/a pedido

FAszinatura da testemunha

40~ Local o Data, oo f’-f»""-'ufpr;.- D-EJ!{U 3{’.:-?1-' 19

el fo ¢
41- Assin da vitima/heneficdno [declarants)
42 Paziraturs do Representante Legal (se houver) 43 - Assinstura do Procursdor (s hoeuver)

FPS.001 VOO2/2019
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Pollcia Civil
1* Delegacin Seciionnl de Policia Civil

10° Delegaeia Discrital da Cupital

POLICIA jg: GOVERN
UCIA gy e,
PARAIBA s.g.fg.[.?:ﬂf E&dﬁaminl

E ‘R NCI
N°D1487.01.2009.1.01.010

CERTIFICO, em razdo de meu ofivio ¢ a requerimento verbal de pesson interessada, o Registro de
Ocoréncia Policial NY 01487.00.2019.1.01.010, cujo teor agara passo o ranscerever ha integra: Als) 17:45 horus
do dia 16 de agosta de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, nocestado da Parafba, ¢ nesta 10° Delepacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade dola) Delegadofa) de Policia Civil José Ansclmo de Tucena, matricula 1334298,
e lavrado por foselito Vieira da Silvy, Apente de Investipagio, matricula 906083, o final assinado, compareceu
Gleidson Jefferson da Costa, CPF 0" 703.290.894-20, nucionalidade brasileira, estads civil solteirofa),
identidade de pénero masculing, profissin Autonoma, filhofa) de Nevi dus Neves Costa e Nio Declurado,
natural de Todo Pessoa/PB, nascido(a) em 290371996 (23 anos de idade), residente ¢ domiciliado{a) no(a) Rus
José Mana da Silva, N* 178, bairro Oitizeiro, tende como ponto de referéncia Sem Referencia, na cidade de
Jodo Pessoa/PB.

Dados do{s) Fatos:

Loeal: Av. Gov. Flavio Ribeiro Coutinho, n” S/N. Sem Referencia, Todo Pessoa/PB. baimro Manaira; Tipo do
Local: via‘local de acesso poblico (rua, prags, ete); Data/llora: 16/10/18 08:00h, Tipificaclo: em tese,
capituluda no(s) LESAOQ ACIDENTAL DE TRANSITO,

ENOTIFTCOU O SEGUINTE:

Informy o Declarante que quando conduzia a8 motocicleta de marca Yamaha XTZ 150 Crosser, ANO 2017,
COR AZUL. Placa-QFSS425/PB, CIL 9CADG2520H001 1087, Cadastrada em nome de Tiago Renovato de
Oliveira, pela av. Gov. Flavio Ribeiro Coutinho no B de Manaira, N/Capital, precisamente 2m frente ao
cruzamento que da acesso a0 Manaira Shopping Center, oportunidade =m que so tentar desvinr de um veiculo
de Placa e condutor néo identificados, no cruzamento ali cxistente; onde fol alve de colisio por parte do
veiculo, sendo assim arremessado ao sole, em consequéncia ae acidente: ¢ suz gravidade fol socormdo par o
complexo hospitalar Mungabeira para realizar procedimento einirgico, onde fioou diagnosticado Fratura
Exposia des Ossos da Perna Direits, Conforme Prontuario Médico Apresentade. Esclarecendo ainda o
declaranie que se dirigiu a residencin do proprietirio da referida motacicleis, porem o nio loealizou em razio
deste ali nio mais residir, licando impossibilitado de assinar e reconhecer firma do declarante de Proprietirio de
uniuuju_t documento exipido pela Seguradora Lider dos Consoreios DPVAT. O REFERIDO E VERDADE,
DOU FE.

Sendo o que havia a constar, cientificadola) oia) declarante das implicagGes legais contidus no

Artige 299 do Cadign Penal Brasileiro, depais de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jofin Pessoa/PH, 16 de agosto de 2019,

GLEIDSON JEFFERSON DA COSTA
Agenie de Investpacio Noticiante

OMPREV D> _ E
COMPREV PREVIDENCIA S/A Vs
23 ABD. 2019 . ;
PROTOCOLO “pcitimenta Polcisl: 0148761 208.4.01,010
AG. JOAO PESSOA ——

1M
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Seguiadoe
QLIDEB PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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DADOS DO AEPHESENTANTE LEGAL |PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA YITIMATSENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Represantants Legal:

18- CPF d6 Reprasantante Lagsl "":s_: ProlissSo do Representants Legalk:

Declare, para todos os fing de direite, residir no endereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIAL
20 RENDA MENSAL DO TITULAS DA CONTR: Sy
RECLISO) INFORM AR [0 #s31.00A r$1.000,00 [ Rs2.50100 ATE RSS.000,00
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21-pADOs eanchrios: [ senericiARIO DA INDENZACAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACEO [PAJS, CURADGR/TUTDR}
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Auteriss a Seguradora Lider a creditar na conta bancdsla ssfarmadi, .dv minha ttuleridade, o ealer da indenizagbofren mbalso do Sagura [PVAT
3 que eu tiver dreito, reconhecenda e dando, desde (4 ¢ somente apds 3 efetivagio do crédite, quitaglao wial oo valor recebida

DADOS CADASTRAIS
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apresentda, concordande, desde |3, am ma submetsr 3 avaliagBa rmidica ks cusado Seguradora Lider para werficacio da mosténca @ quantificacao das lestes

permanentes decoreentes de aodente de trbineto, confarme Le 6. 19474, art. 39, §1%, doclarendo gue exa autorizaco ndo significs ordvia concorddncia com afuture
avaizgdo medica ou renincia ao direrto de contestie-ls, cass discorde do seu contedds.
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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: 04/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLEDSON JEFFERSON DA COSTA

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000045939819-9

Nr. da Autenticacgdo 3DC93EQFCDA77C68

Num. 36569334 - Pag. 8
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l OL:DER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Aabnarirgm e s L

Para mais esclarecimentss, acesse o Site mmuadoﬂdmu.hw erire em contalo atravds de um dos nimergs shabs;

Central de Ato o {para sobra indenlzaghes & pramics, de segunda a sexta-feira, das Bh & 20h)
Capltals ¢ rogides matropolitanas: 8010-1596 / Outras regifies: 0800 021 12 04

SAL [para roclamacdes = sugesties, 24 horas por daj: SB00 0226189 | SAC {pars deficentes auditives & de falak CB00 0221206 | Comtral Owvidorls: 0800 021 91 35

- -
Eu, T 1AL ACxcgatas ot OlijErilA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190495340 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEDSON JEFFERSON DA COSTA Data do acidente: 16/10/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P.2-4,6(BAM) P.7(CIRURGIA) P.9(IMAGEM)

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0290638/19
Vitima: GLEDSON JEFFERSON DA COSTA Data do acidente: 16/10/2018
CPF: 703.290.894-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: géi?_iON JEFFERSON DA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

GLEDSON JEFFERSON DA COSTA : 703.290.894-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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: 23/08/2019 Data do cadastramento: 23/08/2019
Nome: GLEDSON JEFFERSON DA COSTA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 703.290.894-20 CPF: 114.261.744-03
GLEDSON JEFFERSON DA COSTA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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