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

Numero: 0869269-86.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 26/12/2018

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

16/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDILSON DE LIMA RAMOS (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: EDILSON DE LIMA RAMOS
N¢ Sinistro: 3180364785

Vitima: EDILSON DE LIMA RAMOS
Data do Acidente: 04/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180364785.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA

AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mals esclarecimentps, acesse o site hitp://'www.seguradoralider.com.br ou ligus
(exclusivo para pessoss com defcidnacis suditva)

para o SAC DPVAT 0890 02271204 ou GBI 2721206

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

.1

E rtecessdeio o pleencmmentu comptem de todos 0s campos com o4 dados do
seim rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incom ple
o pagamento

A conta infarmada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REFRESEN

desblogueada e sem Impedimento para o crédite de indenizacio/seembolsa
E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anes (pal, mae, Witorl ou o Incapaz com curador O fg
do Representantes Legal {Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Let
‘Ansinatura do Representante Legal®)
Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Benehcidsio seja assistido o
O farmuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario
idade (no campao 1 *Assinatura do Beneficiario®) e seu Representante Legal (camy

BENEFICIARID ou-do HEPRESENTANTE LEGAL
a5 ou Incarretas impedem o banco de creditar

(TANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

rmulano devera ser preenchido com os dados |

gal precisara assinar o formularie (no campo 2-

o seu "Representante Legal” (Fal, Mae; Tutar),
hue o fermulario seja assinado pelo menor de
o 4 "Assinatura clo Representante legat”)

Iuirmsg o Sinisteo U ASL CPF da Vitima Nome campleto da vilima 3 -
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M BEC LSO INFORMAR SEM RENDA

RS 3,001,00 ATE 4 5 000,00 RS 5.000,00 ATE RS 7,000,00

CONTA POUPANGA (Somente patas o5 bancos abrame. Ausiale uims opgao)
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Declaro gue os dados bancdrios 2o de minha titularidacde e, comprovada a ¢
medante ¢ crédito na referida agéncia » carta

Seguraclora Lider & efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT,
Apds efetivado o credito, reconhece e dou plena quitagdo do valor indenizado.
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Campo 1 - Assinatura do Beneficurn
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURANG A E DA DEFESA SOCIAL GOVERNOQ
Delegacia Geral da Palicia Civil DA PARAIBA
1" Superintendéncia Regional de Polleia Civl SeLreladts e Estado da
Delegacin Especializadn de Acidentes de AlBA Seguranga e da Defesa Social
Veiculos da Capieal

N 00799,01.2018.1.00,420

CERTIFICO, em raxdo de mew oficio ¢ o requerimenty verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N 00799 01 2018, 1 00 420, cujo teor agor passo 2 transcrever na integra; A(s) 10:31 horas
do dia 26 de abril de 2018, na cidade de Joan Pessoa, no estad da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capatal, sab responsabilidade doga) Dn:-legmmtal de Policia Civil Alberio Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, ¢ laveado por José Saule Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Edilson de Lima Rames, CPF a® 770.584.534-20, nacionalidade
brastieira, estado civil casadoia), wdentidade de género mascutinnj profissio Servicos Gerais, fithoja) de Maria
José de Lima Ramos ¢ Joaquim José Ramos, natural de Rio Tints/PB, nascido(a) em 1404/1972 (46 anps de
wade), residente ¢ domicihiadoin) nola) Sd0 Paulo, N7 2498, hl.‘:ifm [Indeterminudo], tendo como ponto e
referéncia Merciadinho S&0 Paufo. na cidade de Rio Tinto/PR, I:c:1¢ﬂ;‘)1'lnﬂ:s} patd contato (83 ) BREA0-4576,

Daidos dois) Fatos:

Local: Estrada Principal de Mamanguape, Quadra de Eﬁpbrte Irmiioziio. Mamanguape/PB. bairro
[Indeterminade]: Tipe do Local: via fore do perimetro urbano (rodovia, estrads, etc); DataHora: 040417
17:00k, Tll‘liﬁi.‘l]ﬁ‘:ﬁﬁ am tese, capiiulada nols) LEI 'i.SﬂJ.I'?T ART. 303: LESAD CORPORAL NO

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

OUE. segundo o nosficants, no dia 4042017, por volia das | 7400 horas, quande transitava om uma estrada
principal que da acesso a cidade de Mamanguape Ph, prdximoe a !qundra de esporte;QUE conduzia o veiculo,
tipo motocicleta, marca e modelo: HONDA/NXR 160 BROS, ano ¢ modelo; 2016 de cor preta; placa:0OX0
£553/PB. chassi n® 9C2KD1000GRO24369 registrado em nome de lessica Claudia Lima dos Santos, CPF n"
091.200,234-48:QUE, segundo o notificante ao chegar no endereco acimp citado, conduzia o veiculo
normalmente. quando um cachorro atravesson a pista @ que o nolihnrch terminou por atropelar o animal, que
devido a0 impacto vero a cair ao solo, sendo socomido por terceire para ¢ hospiial geral de Mamanguape |
sendo depois encaminhado para o complexo hospitalar de Muhgﬂhﬂm conforme certiddio n” 12842017,
EXPEDIDA PELA DR® ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA, CRM/PB 3883, DATADO DE
04092017, do Complexo Hespitalur de Mangabeira, para onde| foi socorrido por terceiro ; Que nio deseja
representar criminalmente |

Sende o gue havia a constar, cientifcadola) ofa) deplarante das implicacdes legais contidas no
3 < T 3 |
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileirs, depois de lide ¢ schadp conforme, expego o presente Certiddo. A
referidy & verdade. Dou &

Jodo PessoaPB, 26 de abril de 2018,
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Agente de Investigacao
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Q LIDER DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou figue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0121206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala) |

Tm PARA PREENCHIMENTO: '

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sam rasuras. O Representante Legal® & obrigatorio para os seguintes Casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mie ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste casa, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
e ou tutor), O formulérdn devers ser assinado pela vitima menor de idade no campoa 1 {"Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”). [

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar &
declaragdo no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®).

-

| Pacma Com ela Vitirma 5 3 CPFdavVitna | Data do Acidenite |

e ol 1 Ky Jo | s AnrwuE 3 T84 . S -Zol O - UH- L1
LA O RO enyry A A B G, o P 18
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome compleso do Repretentante Legal CPF do Representams legal
Ermail I Teielone (OO0}

Declaro, sob as penas da lel, gue estou Impossibilitade de apresentar o laudo do Institulo Médico Legal (IML) para o fing de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opbes abaixo:
(O Nao hi estabeieciments do ML que atenda a regido do acldente ou da minha residéngia; ou

. O estabelecimenta oo IML que atende 3 regio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT; ou

[ [ estabelecimento do IML gue alende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza periciag com prazo supenor 4 30 {noventa) dias
do respectivo pedido. |

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, pafa a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotor de via Lemrestre, soliciza que esta declaracio permita @ prosseguimento da andlise da minha documen-
tagdo sem a apresentacio do laudo do Institute Midica Legal ML, concosdands, desde j& om me submeter & pericia médica 35 custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da sxisténcia e afeeicho do grau 12 lasho, oulesdes, para o4 fins do §1=do arl. 3*da Lein®
6.194/74, s

Declaro ainda estar ciente de que a sutorizacko para a realizagio dessa pericia nio vignifica privia (nMMi l'u;tbq availagho
midica ou rendncia 3o diseito de contesté-la, caso discorde do seu conteddo. /-' '-G;r 2
he s ;r;c
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILSON DE LIMA RAMOS

BANCO: 237
AGENCIA: 02009-5
CONTA: 000000007447-0

Nr. Autenticacéo
BRADESC03008201805000000000023702009000000007447168750 PAGO
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Ll DER CIRCULAR SUSEP 445/12
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|
Declaragao do Proprietario do Veiculo

s

! bl [~} = Y . W h . -
e ANy \QUCH O, WIS, LI L_L\L‘-w

8 = R = G Gy
RG f° = 0} e s B data de | expedigdo .0 1 1T ' g1 i LT
- ) r T |
Orgéio_c s T . portader, do CPF n° 04 3| 200 .3 = -"'\'ip', com
dnmiciliu na cidade de ?‘w; E"*-L ., no Estado de
! Aol o S - onde resido na tRua!Auemda!Estrada}
(‘.\lu -1'-. \'At‘x‘- : th'{t.u.g ll.ﬂ_lll ‘11 L. e - -I‘l\-‘l =1
cumplemenmr\ -’-1 : I.I-ﬂ‘daclaru sob as penas ¢a Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(ira) de minha propriedade na data db acidente ocorrido com a
o~ . A 3 |
vitirga _E‘ re.d U‘J‘u,} ol -L A Yyes, cum 0  condutor era
oduloen b 1o Koons
Veiculog; \'Lx:‘:'
Modelo: {-1‘;1;; &5 AGO
Ano: Jf ¢ ol
Plac.a - P DR
Chassi. &‘ _.Lr ;‘_*'0 DG RO 24 0
Data do Acidente: O |0k 1204 % ~
Local e Data \r&u Ln][“ )-.- \X
'/ &, ([ "_'
-+ oarn O id o Kime den Do
Asstnatura do Declarante
Assinatura do Concutor | caso seja um terceiro gue nio a vil::lrna reclamante do sinistro |
i :
? PIMENTEL ADINIHI.WHH!IL
ENTEL %ﬁ% IE: mﬂﬂ'@mam mm“h
1 - ey TETFER R (I ErELE Yy ST e
(}] i il [ FARRT | L ERERARIL JibEi
CCOMPREVD
COMPREV PREVIDENCIA SiA

I8 JUN. 2018

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA|

Al Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/12/2020 11:53:17 Num. 37913589 - Pég. 11
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121611531656800000036163850
% Numero do documento: 20121611531656800000036163850




LR ?
% 6' Ll THR T
% r l'-_‘l SMDI

== s
e e S Rl e X SISTE Al U 0 i s,

CERTIDAQ

N 1284/2017

Atendendo solicitagdo de EVANDRO G DO NASCIMENTO de acordo
buscas pr ' G ' I ‘ =
) procedidas no Servico de Arquivo Médico| & Estatistica — SAME do Com sie

Gsphaiar Mangabeira i s
pitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a conslatacao de Ficl a d
atendi ial o 4 . B o
;D dimento ambulatorial nt 19391 @ Prontuério |No 2017.04.000640 periencen aes
ILSON DE ' id = : i
' LIMA RAMOS, gue foi atendido dia 04/04/2017 as 20h51min, vitirr a de
queda de moto, apresentando trauma em antebraco direito

Submiet laca adi - .

i etu:: avaliacao médica e exame da imagem que evidenciou fratura de | 4dia
'Slal direito. Realizado procedimenta cirrn: |
WQ Cirurgico dig 11/04/2017 dicz dia

et com alta medice dia

E para cons : E
p . onstar eu, Rosangela Medgiros Escorel Aimeida, Médica da Vigilancia a sa ide
dato e assina a presente certidap. |

Jodo Pessoa. 04 de setembro de 2017
E | P { ™
Rasngelo M. Esovre! Abmeida. $%.2 [
Medica 33 Vaildnon 3 Sados “f' /
..HJ'lJ"*-"j'_'l A v "{
Medica da Vigilancia 4 Saube
CRM/PB 3883
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Conduta '
Alta meédica

T HARINA DOS SANTOS BARBUSA
{10103P8)

" EDILSON UE LINA RAMUS
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ENCAMINHAMENTO/REFERNECIA E C NTRA-REFERENCia

HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE

Para: ORTOPEDISTA

Encaminho o (a) paciente: EDILSON DE LIMA RAMOS

Residente a;

Telefone para atendimento refergnte a

Maotivo: PACIENTE COM TRAUMA EM PUNHOD DIREITOD. DOR L Wi ORMIDALL
RADIGRAFIA: FRATURA DE RADIO DISTAL
SOUCITO AVALIACAD Da ORTOPEDIA

G s Ty Ciloony

Mamaiguape, _04_/_ 04_ /| e 014

Hordria:

—— S 4= p—

Solleitante
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FICHA DE ADMISSAQO MEDICA

Data da Admissde; () A 3 ":_.«*_ B

! ; Nl
N.G'H'IE: :._ : l 5 !f -_.: 1 w _f-:_,u.«ﬂ--:—\..«.‘?'\- e R
| Prontuario: dade: o4 5 Fnfenponma: 0200 hewoi_
| Nome da Mie: S i el
|Fnden:9c| - I F_"-I.SSE _ i
! Cidade:  Fswado:  Fomed 00000 Profissdo:
Sexo: F( 1M ("’"] Cor Esudo Civil: . _ Religiao: _
N Duta de Nascimento [/
| Escolaridade: e | S —
| QPD: . e I P [P = A ey, LOn 2 —=

V .~ T £t o ;u&w 79
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1 18
Medicagdes em uso: 2018 ‘ das
' PROTOCO :
Interrogatirio Sintomatolbgico: AG. J OAO PE SSO
Geral: [ Febre | 1Astenia [ ]Anorexia | |Perdade Pesp Kgem [ TPrurtdo [ JSud sresc

- [ Calafrios | |Alopecia | JAdenomegalias [ Neterfciy [ JTontras [ JOutrow:

Pele: . R
Cabega e Pescoge: | JCefaléia [ JEspiros [ Rinorréig | JObstrugio Nasal [ jEPi?ﬁHﬂt‘
[ |Dorde Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ |Disfagin Aundiglo: Visdo: g

ARe ACV: [ |Deor [ JTosse [ |Expectoragiio | [Hemoptise
[ |Dispnéia [ |Palpitacdes [ ]Desmaio [ JCianose [ Hdema __ Qutros -
ABD: [ Dor | |Pirose | |Solugd | JRegurgitaglo [ JHemalCmess [ IN:uses

[ ]Vﬁrmtras[ |Dispepsia [ [Diarréia [ [Melena | JEnterofragia | |Constipagdo [ ]Aumento de voit me

AGU: [ Distria [ JIncontinéneia | |Retenglio [ JPoliuria [ |Otiguria [ quctﬁria[ [Hematiiria

[ ]-’v!lal Cheiro [ JCommento | [COutras: i
SME: p<]Dor | Rigidez pbs-repouso [HDciDMI fade

[ ]Arl.mlgm [ 1Calor [ |Rubar L‘:]dema [ 1Cr:spn;1r§a [ |Fraqueza [ JAtwofia [ JEspasmo

SN e PSO: [ linsdnia [ |Sonaléncia [ JConvulstes [ Matricidade e Sensibilidade S
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumer
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Antecedentes Pessonis ¢ Mibitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:

f'-"llrEE‘b [ JHTI
|[JHAS [ DM []TB [ JHEP [ IDislipidemia | JBanho deRi6 [ JCasa de e Taipa ]
[ -|TJ:-LI.L|I’I.l o _ [ MNeo_ [ [Tabagismo )
[ JAleoolisme o )

Exercicio Fisico; - - - '-’\iin-'r-..'r:-!.al.gén ) a

Anfecedentes Familiares:
HAS DM . B NEO =

Dislipidemias _ ) v

Exame Fizico:

 Peso: Kg A lhira: m NMC= PA= mmH;
FC~ N FR- il CEMPCC=_
Geral: - o -
Cabega e Pescogo (ORF & Otoscopia):
Ganplios:

i
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p— _( i
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Biopsia de Congelagao: IT )Sim .z
23 Niio !

I_ncmlnhmuzcnln do Paciente apos Ato Cirtrgico:
[ ! (5 Enfermaria 2{ ) Terapia Intensiva 3( ) Re Sidéncia 4 (
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180364785 Cidade: Mamanguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDILSON DE LIMA RAMOS Data do acidente: 04/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: CONFORME DOCUMENTACAO MEDICO HOSPITALAR

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 de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ2
Nome: NELMA DE OLIVEIRA MARTINS FREITAS
CRM: 5234195-7
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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PROCURAGAO

OUTORGANTE:

& A 'la i1 =8 'II.I' AR (o y i o e
brasileiro(a), estado civil Codaglc ) profissdo
oF ol avecicts 4o €l RG ne _fo 338 B0 -
CPF/MF ne _}Jc st D24 ~ £ U residente e domiciliado(a) @ Rua |
Ca ' Yaulo 2458 - Ceayxt y

Cidade  de o [ieylo | ,  Estado
“ona K ,CEP: 5829 390 C , telefone
r~1 <34 TETs v :'.'[C‘\'F:r b -."l:"‘“--i:n ) |

OUTORGADO: JOSE EDUARDO DA SILVA, CPF s'o'bl: n.2455.536.024-91 e RG |
sob o n.2 1054562, com endereco cito & Av. Maria Rosa, 58, Manaira, na
Lcidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba. . J

"PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais a0 OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacdes

' por escrito ou por telefone, ter acesso ao numer;n do sinistro, acompanhar |
o andamento do sinistro, ter infurmat;ﬁes! e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs. E de
| responsabilidade do outorgante—a—veracidade das informacbes e
 documentos apresentados e dispgnibil EZH@ outorgado. ]
e FREVIDENCIA SiA |
18 JUN, 2018 [
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