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

16/12/2020
NUmero: 0809235-08.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 10/10/2019

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

ANDRE LUIS CADETE DA SILVA (AUTOR) IRINA NUNES CABRAL DE PAULO (ADVOGADOQ)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

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

Documentos

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, 10 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190417684 Vitima: ANDRE LUIS CADETE DA SILVA
Data do Acidente: 10/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDRE LUIS CADETE DA SILVA

N

L

3 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
@

5 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.

g

®

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

o

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.

00020508

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,

~

<

Seguradora Lider-DPVAT E
wn

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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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 Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190417684 Vitima: ANDRE LUIS CADETE DA SILVA

Data do Acidente: 10/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANDRE LUIS CADETE DA SILVA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: ANDRE LUIS CADETE DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000036

Conta: 0000001567-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190417684

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacdo das

Vitima: ANDRE LUIS CADETE DA SILVA

15/07/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Jodo Pessoa
Data do acidente: 10/04/2019

FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA.
FRATURA DO 2° DEDO DA MAO DIREITA. PG 1,3,6

TRATAMENTO CIRURGICO (TIBIA E FIBIA -OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

LiDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: CONFORME RELATORIO MEDICO, DR JORGE AUGUSTO C. DOS SANTOS,CRM: 9127, DATA: 24/042019.
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 o
embros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

::‘-q‘.‘-.;#_; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/12/2020 12:00:28
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Crpe Nermpclhia
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H

PRESCRICAD MEDICA
Norie Diata de Moscimento elmels Soun N°
ANDRE LUIS CADETE DA SILVA DBMEar4 453 1m 3d MASCULINDG i1_'
Mollve do Alondimonte Enfermaria | Ledo Validad
10i044
Canvenlo Matricula
sUs
Data da enfrada Diata da Interagsn:
T0M4/2018 22.27:34
| Nome do medicamente | Dose [ UM [Orientagao de uso [ vin de Admin, | Velac. Inf.
DICLOFENACO SODICO 75MG/IML. i | r I " l
’_' lm.tsm.rﬁmmmm ML) 0 ML INTRAMUSCULAR
L2 |DiPiRONA 500 MGML [AMPOLA 2ML) [ & w Chsenvagao DILUIR EM AD | EV |
i
JOAD PEDRO SANTANA DE LACERDA —
CRM: 11413
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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: 19/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDRE LUIS CADETE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000001567-7

Nr. da Autenticacdo D9E222FD8638BB7E

Num. 37914252 - Pag. 8
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APRESENTACAD
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LIDER SE5S0A FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ki g i n i bl

( {} Scqusder DECLARACAD DE PREVENCED A LAVAGEM DE DINHEIRO

Bara malsesein nrciin NEL, 2THEEA 0 28 Wik sagurudlonllder.com.SF GU ENtre M EONTE0 BTEVEs O UM deis NémeTss sl

Fentral de Atvadirents {nsra consuitas sehee indinizaghos ¢ prémias, d sapunds o nexta-fowrn, dua Bh 35 200)
Captials & mpiles merepalimnsd: 4020-1586 J Dutrie ragiSes DED0 22 12 04

SAC [pary raclamiagos & sigesites, B4 home por da); SB00 DEZ 6283 I AT { e deficenies puditas 8 e Tl PEDO U212 65 [ Central Omadoris 0500 0215145

— %
INFORMACDES IMPORTANTES

0 preenchimanto deste FarmuiEng & Dare ntearinie do prodessa de llguidacko de sintsirg, costarme estabelece a Circular nimero 445/12,
dispanival no endereca alelsdcn.
metp A e Ao anBIB S0 B AN SO GEE RGN AL ASPATTIPO- LECODIGO #5835
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190417684

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacdo das

Vitima: ANDRE LUIS CADETE DA SILVA

15/07/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Jodo Pessoa
Data do acidente: 10/04/2019

FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA.
FRATURA DO 2° DEDO DA MAO DIREITA. PG 1,3,6

TRATAMENTO CIRURGICO (TIBIA E FIBIA -OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

LiDER

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: CONFORME RELATORIO MEDICO, DR JORGE AUGUSTO C. DOS SANTOS,CRM: 9127, DATA: 24/042019.
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 o
embros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PIRCCURACAC
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Por este instrumento particular de procuracdo, o (a) outorgante nomeia e constitui ofa)
outorgado(a) seu bastante procurader(z), para o fin especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consoicio Seguro LPVAT, o pagamenlo %0 nistron gue wtlmou
em acidente de transito ofa) Sr{z) éﬂ

ocorrido em ..AQ 1 OL ko35, ...buﬂ}’:'ﬁi&' registrary pelo B.O anexo ao processo

Processo de natureza mﬂ%&&ﬂﬂs

Podendo dito{a) procuradoriz;, representar ofa) outorgante como se o{a) proprio(a) fosss,
podendc requerer. ausinar racibos. ascinar Dﬁ*:'-sra::car de endereco, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédite de 'ndenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagdo d2 Sinictro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papeis e documentos dque forem precisos e praticar todos os demais atos
NECEssarnos para o mais ampls e fiel cumpnimenio do presente mandato.
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