TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

24/11/2020
Numero: 0805691-40.2020.8.20.5106
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 09/04/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE EDILSON DA COSTA (AUTOR) FRANCISCO FABIO DE MOURA JUNIOR (ADVOGADO)
Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
(REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
63%99 24/11/2020 15:14| CONTESTACAO Peti¢éo

61;%%0 24/11/2020 15:14(2768462_CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo

63%;0 24/11/2020 15:14|2768462_CONTESTACAO_Anexo_04

Documento de Comprovagéo
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180087353 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDILSON DA COSTA Data do acidente: 27/08/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/05/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DE COLUNA TORACOLOMBAR T9.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DORSOLOMBALGIA, LIMITA(;AO FLEXO EXTENSAO DO TRONCO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagcao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL E ANATOMICO MODERADO EM COLUNA
sequelas: TORACICA.

Documentos
complementares:
Observagoes: PACIENTE JA INDENIZADO NESTE VALOR EM SINISTRO ANTERIOR.
VALOR PAGO NESTE SINISTRO -0%

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112415144143600000060502895
Numero do documento: 20112415144143600000060502895
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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 completa da mobilidade do segmento o Complemento por
toracico da coluna vertebral 25% reanalise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
Lider- Servigos AMD
Nome do médico: MARCELO TERRIGNO
CRM do médico: 52.55920-8
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
' Ak "....-I.f'.' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 24/11/2020 15:14:41 Num. 63110881 - Pég. 1
O]



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: 15/01/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE EDILSON DA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000053730-3

Nr. da Autenticacdo 04C7EDBC10B3610E

52
' Num. 63110882 - Pag. 1
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3140124657 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDILSON DA COSTA Data do acidente: 13/10/2014 Seguradora: COMPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnoéstico: trauma contuso em coluna lombar e nos dedos da m&o direita
Descrigao do exame lombalgia e limitagdo de flexdao lombar discreta
médico pericial: mao direita sem sequelas
Resultados terapéuticos: tratamento conservador com repouso e anti-inflamatério

Sequelas permanentes: APRESENTA PERDA PARCIAL DA MOBILIDADE DO SEGMENTO TORACO-LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL
NAO APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DA MAO DIREITA

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 09/01/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA
CRM do médico: 2999
UF do CRM do médico: RN

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 do segmento 259, Em grau médio - 50% 125 % R$ 1.687,50
lombar da coluna vertebral ! R
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Cc:gp;\l;r;;:n_tgozor 0% R$ 0,00
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos
Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
g ol
.\l |
\J s
#‘L&f' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 24/11/2020 15:14:41 Num. 63110882 - Pég. 2
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3140124657 - 1
Nome do(a) Examinado(a): JOSE EDILSON DA COSTA
Endereco do(a) Examinado(a): AG BOA FE n?5 - ZONA RURAL - MOSSORO/RN
Identificagéo - Orgdo Emissor/UF/NGmero:  RG 1385344 - SSP
Data local do exame: 09/01/2015 MOSSORO/RN
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

trauma contuso em coluna lombar e nos dedos da mao direita

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagao?

SIM |:| NAO
b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

., [ N0

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
tratamento conservador com repouso e anti-inflamatorio
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

lombalgia e limitacdo de flexdo lombar discreta
mao direita sem sequelas

IV. Segundo o previsto no inciso Il, ®12 do art. 32 da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condi¢es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias

l:l Exame nao permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

coluna lombar vertebral
[ J10% [ Jo5% 50% | |75% [ |100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%
Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

mao direita

[ J1ow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ J100% [ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100%
c¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RN - MOSSORO, 09/01/2015
Médico Perito: MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA CRM: 2999 RN

y, -~ e
Ly Lo f’ (.{:, AL g £ L? f{“-"-‘-‘—-—

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Comprovante de Inscri¢lio no CPF http:/fwww.receita. fazenda. gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/ConsultaPubl...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 875.203.544-15
Nome da Pessoa Fisica: JOSE EDILSON DA COSTA
Situacédo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:10:14 do dia 15/12/2014 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 2774.C52C.4E08.B046

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Intemnet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela INFRFB n® 1.042, de 10/06/2010.
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1512/2014 12:10
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2015

Cartan®: 6136783
A/C: JOSE EDILSON DA COSTA

Sinistro: 3140124657

Vitima: JOSE EDILSON DA COSTA
Data Acidente: 13/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE EDILSON DA COSTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000560

o
2 Conta: 0000053730-3

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

2 . .

2 Memédria de Calculo:

3

~

2 Multa: R$ 0,00
] Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagdo: Complemento por reanalise 0%

% Invalidez Permanente DPVAT: (0% de 70%) 0,00%

Valor a indenizar: 0,00% x 13.500,00 = R$ 0,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento lombar da coluna vertebral 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

00110379

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

s

T AT
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https://sisdpvatsinistros.seguradoralider.com.br/sinistros/tasker.dll/...

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

" SINISTRO

Nimero do Sinistro: 3140124657

QUALIFICAGAQ DO EVENTO

& Sequradora Lider das
Canséreied do Segura DFVAT

Vitima: JOSE EDILSON DA COSTA

CPF: 875.203.544-15

CPF de: Préprio

Seguradora: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A

— muimmumm/mﬂm_ﬂl_ﬂfifﬁ

Data do
Acidente: 13/10/2014

Titular do CPF: JOSE EDILSOM DA COSTA

DOCUMENTOS DO SINISTRO
Documento Status Motivo Comentério
Boletim de ocorréncia Entregue
Certiddo de casamento Dispensado
Certiddo de inexisténcia de IML Entregue
Certidao de nmascimento Dispensado
Comprovagao de ato declaratdrio Entregue
Documentagdo médico-hospitalar Entregue
Documentos de identificagio Entregue
DuT Dispensado
Laudo do IML - Lesbes corporais Dispensado
Outros Entregue PROTOCOLO, NOTA FISCAL DO VEICULO.
DOCUMENTOS DAS PESSOAS
Documento Status Motivo Comentério
BENEFICIARIO - JOSE EDILSON DA COSTA
Alvara judicial Dispensado
Autorizacdo de pagamento Entregue
' Comprovante de residéncia Entregue

ATENCAO:
= 0 prazo para o pagamento ds indentzacio 4 do 30 dias, contadas a partlr da entrega da documentaclio comph Para wpanhar o pr
da andlise do de VW, ure.comubr ou Ogue 0B00-0221204.
- c3o por in per é de atk RS 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de rdo com a tabela
de seguro prevists na lel 61594 / 74,
Documentatio recebida sem conferincia,
dor da d entregue Resp dvel pelo recchi na seg a
Data: 1501273014 Data: 15/12/2014 12:3
Nome: JOSE EDILSON DA COSTA Nome: Monica Bida Coeho
CPF: 875.203.544-15 CPF: 124.372.237-11
MOSE EDILSOM DA COSTA Manica Elda Coelhe

b

T AT
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E. CHASTINET BRAGA ME - (MOSSORO) DANFE
. R Auxili ’
|_ @ AV.PRESIDENTEDUTRA N° 1159 - 4170 Doauments ;::',';:’.:‘;‘
AN A0 MANOEL - MOSSORO-RN -ENTRADA [
CEP 59625-000 1-5AiDA L1 m;:;;ﬁ:;
e FONE (a7 o 000.000.07 2552 5900 0805 5500 1000 0000 4711 1676 1696
— ) - T SERIE1 - Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e
Condulitilo sakisl . | FOLHA I/1_ L www.nfe. fazenda gov.bripartal ou no site da Sefaz autorizadora
:lmqmn Vﬂmﬁuc !mmuﬁmuumuum
. NOVO IVE o - 324130006122626 230872013 17:04:45
ENSCRICAD ESTADUAL INEC, E.I'.I'.\ll.\nl.ntlslrn!.'l'_lnat_.h..lﬂ - _J (=05
ZUZEBE?HS' e (07.255.289/0008-05 _
DESTINATARIO/REMETENTE o
HOMERAZAG POCLAL . T
TOSE DACOSTA CHPATHR DATA B4 EMISSA0
EDILSON _ 875.203.544-15 230872013
ENDERECO __ BATRHTHETRIT ,_‘-:_-” mﬁmumrm
AGE BOA FE 005 ) ZOMA RURAL 59600-001
MUNICIFG FOREWAX uF T INSCHICAD ESTABUAL Homa ENTRADA
MOSS0RO ) [84?9153—_4:!1“ RN ISENTO ’ e
FATURA/DUPLICATAS :
PAGAMENTO A PRAZO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IoMs VALOR DO ICHS BASE DE CALCULD 00 CMS SUBSTITUNAD rwu.m I 1CM3 SUBRSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FROOUTES |
_ 0,00 _0.00 0,00 ' 0,00 4.0%0,00
VALDR Db MITE WALDR DO SLCURD DESCONTO OUTRAS DESFEIAS ACESRORIAS WALDR DO 1P VALOR TOTAL B MOTA
0,00 . 0,00 . 0,00 0,00 0,00 4.090,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) '
NOMERAZID SOCLAL FRETE FOR CUNT A CAPIGD ANTT PLACA DO VEICEULS uF CHPICFF
9-SEM FRETE )
ENDERECD _ R ur INSCRICAD ESTADUAL ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO "'
_n'n-lmn. BESCRICAD DO PRODUTOSERVICD sowsil | est|evorl wan | DUANT. |vamrinia | vasc, ! VTOTAL boicMs. | v | vam | AL At
— - = - 'm ™
!uuxm vmmﬂ:;n;gwcc N B7I41900 | D&D sm_ ur: 1. mwuu 0,001 4.090.00 00 L] ool oo oo
CICLOMOTO Modelo: JONNY MEET $0CC Consb, -
GASOLINA Ano Fab.: 3012 Ano Mesd; 2013 Chassi :
LHIXCHLAYDEB00876 Motar - | 39FMB | JADS478 S0es 2,7
Hp Cor : PRETC Renavamc mmawmm 5943
| Especie: PASSAGEIRQS F
— =l
7. 255 239!0008-05
AHO da Sao hianoel
CEP: 58528-000
L hozss. - RN .J
| | l ;
DADOS ADICIONAIS ] )
INFOUMACORS COMPLEMERTARDS
MIDS:bodd e Ta29eabbIOEDAS T] Tns T34 FEDITO: VN-42 PRE.VENDA;: 0089 VENDEDGR: CARLA FORMA POTO: FsmARD A0 Fisco
LOSANGO .
COMPREV SEGURGS
E FREVID‘ENI:IA 5!“'
mecie. 1§ DEL. 2014
—
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 20077013 17-00 Nome: Desanvahida par SIG-5F5

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 24/11/2020 15:14:41
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20112415144166500000060502896
- Numero do documento: 20112415144166500000060502896
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BOLETIM DE OCORRENCIA

Uridade Policial. DELEGACIA MUNICIPAL DE BARALNA
Enderego: Rua Indcis Relnaldo, 61, CENTRO, BARAUNA

1. IDENTIFICAGAC DO BOLETIM

1.1 Prolocolo: J20141 37000180
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 DatafHora de Expedicdo: __27/10/2014 16.56,24
e

2.1 DatafMora do Falo:  1310/2014 05.30,00
2.3 Fale! Consumate————
2.4 Meio(s) empregado(s): Volculo

2.8 Tipo do kocal: Via Publica

2.8 Numerg: SN

210 Complementa:

2.12 Bairro; MAD INFORMADO

2.14 Esladio: RID GRANDE DO MORTE

3. DADOS PESSOAIS DD COMUNICANTE [PESSOA FiSICA)

2.2 Autaria: Desconbecida
2.4 Flagranie: Nio

2.7 Legradawre: BR-304, Stale of Ris Grande da Narts, Brail — -5.6BB4417 .35 351482
2.9 CEP: 58585000

2.11 Panlo de Referbncia; PROXIMO A RODOVIARIA

2,13 Cigade: MOSSORA__

3.1 Nomo Complato; JOSE EDILSON DA COSTA
1.3 Etnly: Parda

3.5 Mie: MARIA ALVES DA COSTA

AT Sexg; MASCULING

3.9 CPF; 87520054415

3,11 Macionalidade:

3.13 Profissdo: AGRICULTOR

3.15 Telofoneds): B4 81534361

3.7 Niwnerg: 5

319 Balro: ZOMA RURAL

3.21 Estado; RIO GRANDE DO NORTE

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estndo civil: Casado(a)
34 Pal: LUIZ FLORENCIO DA COSTA

:g 2;?1?32::?;:;;;“1;19” chPRE\LSEGURQS
3.10 Passaporie: E PREVIDENCIAS/A
112 Naturalidado; CERRD SORANIN

314 E-Mail;

3,16 Logradouro: AG BOA FE
3,18 CEP; 59600001
3.20 Cidade: MOSS0RA

recee. 15 DEL 204

4.1.1 O DECLARANTE E & PROPHALA VITIMA

Ly [+]343=H

3. DADOS PESE0AIS DO(S) ACUSADO(S) {NAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

£. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado; Nio

7.1.3 Chassl: LHJXCBLAIOBA00ETE

7.1.5 Pipca:

0.7 Marca: BASHAN JONNY

7.1.9 Ano do Modeio: 2013

7.1.11 Cor do velcula, PRETO

7.1.13 Nota Fiscal 000,000,047 SERIE 1

7.1.15 Mome do propreldie: JOSE EDILSON DA COSTA
TAAT Nang do condulgs: DECLARANTEAITIMA

7.1.18 Observagios:

8. DADOS DA DCORRENCIA

7.1.2 Seguradora;

7.1.4 Renavam: 014014

7.1.6 Eslady: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modela: JONNY MEET 50CC

7.1.10 Ano da Fabricaglo: 2012

T.1.12 Tipo do velculo: MOTONETA

7.1.14 Ndmero do Motor: 135FME 134049478
¥.1.16 Vincula com a Qcorréncia

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

INFORMA O DECLARANTE QUE NO DIA. HORARIO E LOCAL SUPRACITADO S
QUANDO MA OCASIAD AG TENTAR DE UM BURACO EXISTENTE MA VIA, PER
ESCORIAGOES PELO CORPO E FOI ATENDIDO NO HOSPITA ]
CONSTA EM PRONTUARID MEDICO ANEXO. E MADA MAIS DISSE.

9.2 Infermagbes do CIOSP

m&mﬁga BARAUNA PARA MOSSORCTRN, NA CITADA MOTONETA,
DEU O CONTROLE DA MOTONETA E VEID A CAIR, QUE O COMUNICANTE SOFREL
FATO COM QUEIXA DE FORTES DORES NAS COSTAS. CONFORME

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLEDM NAD FO COMPLEMENTADO)
11. DECLARACAOD L Y

m gue as Informagdes agul reglstr

Ofs) decloraniels), sch as g

Adenalimenie: 2035451 - JOAD ELZEBID DE ARALJD MNETQ
L0 141270004 80 - cHBA550c1I5M1 0T 9 BeSedd BT bate0g

[=]

) Ndmero do documento: 20112415144166500000060502896

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 24/11/2020 15:14:41
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112415144166500000060502896
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