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

15/12/2020
Numero: 0802548-45.2020.8.15.0171

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Org&o julgador: 12 Vara Mista de Esperanca
Ultima distribuicdo : 20/10/2020

Valor da causa: R$ 5.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOAO BATISTA TRAJANO (AUTOR) CAIO PRADO DANTAS DE MENDONCA Y ARAUJO
(ADVOGADO)
SEBASTIAO ARAUJO DE MARIA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

37854 (15/12/2020 12:02 (2772863 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
650 = = =
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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, 28 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200341044 Vitima: Joao Batista Trajano

Data do Acidente: 31/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOAO BATISTA TRAJANO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16165586
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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, 20 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200341044 Vitima: Joao Batista Trajano

Data do Acidente: 31/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOAO BATISTA TRAJANO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50
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Recebedor: Joao Batista Trajano
Valor: RS 337,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000084932083-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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

- 'ﬁ ‘;ﬂ__ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121512020931000000036108785

-nﬂ‘f:ip-; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 12:02:09 Num. 37854650 - Pé.g. 2
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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: 14/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO BATISTA TRAJANO

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000084932083-7

Nr. da Autenticacdo 55F4778EDESFT7F5A

Num. 37854650 - Pag. 5
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200341044

Vitima: Joao Batista Trajano

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Esperanga

31/05/2020 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul

FRATURA DA PERNA ESQUERDA

Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexao dorsal aos 10°, flexdo plantar aos 45°, auséncia de atrofias
no segmento, marcha normal, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva normal, cicatriz
operatoria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal,
sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, inexisténcia de alteracdo motora, sem
amputagdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau residual no
tornozelo esquerdo.

FEZ TRATAMENTO CIRURGICO, MEDICAMENTOSO; LIMITACAO NA DORSO-FLEXAO DO TORNOZELO ESQUERDO.
ALTA DIA 06/06/2020.

Redugao funcional residual do tornozelo E.
Com sequela

08/10/2020

Observagoes: Indenizagdo em grau residual do tornozelo E devido a limitagdo da dorsiflexao articular.
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 de um o Em grau residual - 10
tornozelo 25 % % 2,5% R$ 337,50

Total 2,5% R$ 337,50

Num. 37854650 - Pag. 14
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0269080/20
Vitima: Joao Batista Trajano Data do acidente: 31/05/2020
CPF: 095.661.444-23 CPF de: Prdprio Titular do CPF: Joao Batista Trajano

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

Joao Batista Trajano : 095.661.444-23

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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