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

Numero: 0829799-63.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 82 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuico : 25/11/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

REBECA THAYS ALVES PAULA (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

3348184 18/01/2021 16:11|2777273_CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos




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, 01 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200373068 Vitima: REBECA THAYS ALVES PAULA

Data do Acidente: 15/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), REBECA THAYS ALVES PAULA

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$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: 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
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Recebedor: REBECA THAYS ALVES PAULA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000061464386-7

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
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Autorize 4 Seguradora Lider a creddar na contd hancana informada, de minha tulandade, o valor da indenizagin/reembalio do Seguro DPVAT
| o que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde [ & somente apos a efetivat@o do credito, guitagia total do valor recebsdo.
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Dedlaro, sob as penas da Led, que estoy impessibiltado de apresentar o fapdo do Institulo Madioo Logs| [IML) para o fing de requenmento de
ndenizacdo do Scguso DPYAT [Lel n® 6 194,/78), uma ver que
® Nip hd (ML gue atenda a regido do acldente ou da iminha residéncla; ou
# (ML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericas para fins do Seguro DPVAT; ou
& 0 |ML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia reallza perielas com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.
Salleito o prosseguimente da analice do meuw pedido de Indenizacdn do Seguro DPVAT, por [ivalide: permumente, com Bate na documentagas madica
apresenfada sem 3 apresentacio do labda do IML, concordando, desde [, em me suhmeter 2 andlkse meédica presencial, Caso necessanio, 35 cusias
dE Seguradara Lider para varificacin fa existéncia e guanlifica (3o das leses permanentes decolrenies de acidente de trdnsito causado por veiculn
autgmator, cohiorme o disposto na Lel 0. 194774
Declars que @5t adtorizacha ndo signilica prévia concorddncia com a futurs avaliacio médics au fenunche Ao deits de contestar & avablaglo medics, casa
drcorde do sew canteido
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Estou denke de que 3 Sepuradora Lider pogara, caso davida, 2 indenizagdo do Segure DFVAT por marte Fqueles benelickdrios gue se apesenTanef & DrovErEm

ita condipdn, matando clante, alndi, de que qualquer omissio oo deckragio ndo verdadeirs podend gerar a obrigagda di ressardr o valor recebide, além dy
responsabildade crimanal por Infragao do artign 299 do Codigo Perad.
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1" Supermiendéncia Regional de Pobicia il

=T 3 Delegacia Sevcidnal de Policia Civil

., pu) "Relegncia de Comarea de Lucena

POLICIA /g GOVERNO
c IVI L ipcmE:ﬂvfmlBA

FARAIBA Seguranga e da Defesa Social

AQ DE REGISTRO DE OC!

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de possoa interessads, o Registro de
Ocorrencia Policial N*00303.01 2020, 105,101, ¢ujo teor agora passo a transcrever nu infegra: A(x) 15:19 horas
dor dia 035 de outubro de 2020, na cidade de Tueens, no cstado da Parafba, e nesta Delegacia de Comarea de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegadofa) de Policia Civil Rubenita da Nibrega Repis, matricula
1356062, ¢ lavrada por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de lovestigagio, matricula 1573560, a0
final assinado, compareceu Rebeea Thays Alves Paula, combecidoa) por Rebeca, CPF o 084,893 184-00,
nucionalidude brasileiry, estado civil casado(a), identidade de género femining, profissio Desempregada, filho
{a) de Rute Farias Paulo & Antonio Alves da Costa, natural de Cumpina Grunde/PB, nuseido(a) em 23082002
(18 anos de idade), residente e domiciliadota) no(a) Rua Sindolfu Montenegro, N* 415, complemento CASA,
bairro Santo Antdnio, tendo como porto de referdncin Proximo do Estddio Plinio Lemos, na cidade de Campine
Grande/PL3, telefone(s) para contato (83) 98805-6654.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Jodo da Mata, n® 8/N, Via Piblica, Préximo da Farmdcia "paguc Menos". Campina Grande PR,
bairrs CENTRO; Tipo do Local: via/local de acesso publico (ma, praga, eic), Daa/Hova: 1502720 21100k,
Tipificugiio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DF TRANSITO.

Objetofs) Envolvido{s):

(1) Moto. modelo XRE 300, marca HONDA, lipn de vefculo MOTQCICLETA, cor VERMELHA, unn
2012/2012, UF: PR, placa OFE-9533, chassi S9CZNDO9100R403122. renavam (049096544-0, carucleristions
gerais: Demais Dados do Veiailo No Cur.ly

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO LESTAVA DE CARONA NO VEICULO E NO LOCAL JA AMBOS DESCRITOS
ANTERIORMUNTE ACIMA, O VEICULO EM QUE ESTAVAM FOI ATINGIDG POR UM OUTRO
VEICULO NAO IDENTIFICADO E NEM O CONDUTOR DO MESMO L QUF AMBOS 5E EVADIRAM
DO LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR OUALOUER TIPO DF ASSISTENCIA AS VITIMAS,
SENDO QUE AMBOS FORAM SOCORRIDOS POR TERCEIROS PARA O IHIOSPITAL DF
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA
GRANDE/PB, ONDE DERAM ENTRADA PARA OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS MEDICOS
EMERGENCIAIS E POSTFRIORES PROCEDIMENTOS MEDICOS CIRURGICOS PERTINENTES AQ
CASO, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELLEGACIA DE POLICIA CIVIL, POR
LSTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA PODER REGISTRAR ESTL
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL PARA PODER TOMAR AS DLVIDAS PROVIDLENCIAS
LEGALS JUNTO AQS ORGAOS COMPETENTES DENTRU DAS NORMAS DA LEI, OBSERVACAD:
LSTE ROLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL TEM APENAS A VALIDADE DE TRINTA €30) DIAS A
CONTAR DESTA DATA, POREM O MESMO PODERA SER REVALIDADO POR APENAS MAIS DIIAS
(62) VEZES EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE LSTADO.

Sendo o que havia a constar, cientificadols) ofa) declarante dus impligagdes legnis contidus no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lids e achady conforme, expego u presente Cerridio. A
referida € verdade, Dou fé.

Gowerno do Estada da Paralba
Sac, da Seguranga Pablica
Alesandre ). N, do Souln Linw

Cealositic . Mat, 1573560 Procedimento Polictal: 00303.012020.1,05.101
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL e
1 Superniendéncis Repional de Policia Civil
& Diclegacia Seccional de Polica Civil
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ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA
Apente de Investigacino

Governa do Estatin da¥dala
Soc. de Segurangs Punlica
Alexandre 1. N, da Souto Lime ‘

Cormisadrio - Mal. 157.355-0

GOVERNQ
DA PARAIBA

Secretana oe Estado da
Segurance e da Defesa Soda

POLICIA (g
CIVIL

PARAIBA

LucenaPH, 13 de oumbro de 2020,
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Autorize 4 Seguradora Lider a creddar na contd hancana informada, de minha tulandade, o valor da indenizagin/reembalio do Seguro DPVAT
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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:

27/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50
*Ax A XA *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REBECA THAYS ALVES PAULA
BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 0000614643867
Nr. da Autenticacdo 511A3656E3E121F2
..":'q_:',.
T
. .-ﬂ-"""l-""-" ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 16:11:05 Num. 38484880 - Pég. 6
%L ‘;u_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011816110412000000036698532
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W O07 532 575
CHPJ MLATAFRNT ) FacEat 16005000

Run PR PO MONTRROE 1 4/44140-2

CAUFIHA BRANDE

CBC - CODIGO DO CONSUMIDOR

ey vincinivio R IomcAmcr

SET/2020 08/09/2020 118 15/09/2020 R$

95,71

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

0018000009 03260.641001 D0226,134170 1 B379000000857T1

Pagador MANDEL DE PAULA SILVA CHNPJICPF; 048.218,524-34
RUA SNDOLFO MONTENEGRD 415 - MONTE CASTELD - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 00000000 < Q40 b - W

Messo-Numearo Nr Documento Dats Vencimanio Valor do Docurnenta Valor Pago
A2606410000225134 | DOGOODOOOZ0Z009 | 1609/2020 REA5 T

BENEFICIARIOCENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 0%, B26.596/0001-85
AV DEPUTADRO RAIMUNDO ASFORA, 4793 - BR 230 KM 158 - TRES [RMAS - CAMPINA GRANDL ! PB - CEP 58423-T00

Aghnela | Chdigo do Beneficliein: 3084-3/2057-5
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Governn de Estada
Nome do Paciente: REBECA THAYS ALVES PAULA
Data da Internagdo: 15/02/2020 Data da Adta: 18/02/2020
Registro:21007727
Tempo de Permanéncia:-18308
Disgnostico Inicial: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
Diagnostico Final:FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
Cirurgia:PLACA Data:15/02/2020
Equipe:
Cirurgiio: AMARO JORGE PINTO NETO
Aux 1:
Aux 2:
Aux 3:
Aux 4:
Anestesista:
Medicamentos:
3 heids %
=
Condiciies de Altaz:Melhorado atr
Datal8/02/2020 ASSimatura/Carimbo
Schubert Luigi Costa Rodrigues
RESPONSAVEL : Schubert Luigi Costa Rodrigues
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PARAIBA
Counine do Evtadd
Nimero do Prontudrio: | DATA DA CIRURGLA: 1600272020

Nirmeri do Alembmmesta; 2007717 Clint CENTRO CIRURGICO | Enf: URPA / Lo 8
DESCRICAOQ CIRURGICA
Nome do Paciente: SEM DOCUMENTOS

Data da Internagio: 15/02/2020
Atendimento: 2107727

Diagnostico Pré-Operatirie: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA + FERIMENTO
EXTENSO EM PANTURRILHA ESQUERDA

Dingnosticn Pis-Operatorio:

Cirurgia:OSTEQSSINTESE + SUTURA FERIMENTO EXTENSO Data da
Cirurgia: 1641272020

Eguipe:

Cirurgifio: AMARO JORGE PINTO NETO

Anx ANA MARIA DA SILVA ANSELNMO

Aux 2:

Aux 3:

Instromentador: EMERSON COSTA
Anestesistaz]OSE EUDISMAR DE QUEIROZ BESSA
Tipo de anestesia: RAQUIANESTESIA

Relatérin Imediate do Palu&lulsla.he\ﬂ
Esame Hndli:lﬁgii:n no Ato:SIM
Acidente Durante Upcra;;aln:N.;l._(l-OC(-J-RRI-'.lf

Deserigiin da Operagio: | - FACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
1. ASSEPSIA + ANTISSEFSLA + APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

- INCISAQ EM FACE LATERAL DA PERNA ESOUERDA+ DIVULSAO POR PLANOS +
Hn:amsusm
4- REDUCAD CRUENTA DA FRATURA DA FIBULA = FIXACAO COM PLACA 1/3 DE
CANO 7 FUROS + PARAFUSOS CORTICAIS
5 INCISAOQ EM FACE MEDIAL DA PERNA ESQUERDA + DIVULSAO POR PLANOS +
HEMOSTASIA
6- REDUCAQ CRUENTA DA FRATURA DA TIBIA + FIXACAD COMPLACAFM T 2X 5+
013 PARAFUSOS CORTICAIS + 03 PARAFUSOS ESPONJOSOS, SOB ESCOPLA
OUS: DURANTE A REALIZACAD DA ESCOPIA, D ABDOME DA PACIENTE F(M
PROTEGIDO COM CAPOTE DE CHUMBO, VISTO A MESMA ESTAR GESTANTE.
7- LAVADO DE FO CM SF
#-SUTURA
9. CURATIVOS.
10 - PACIENTE POSICIONADA EM DECUBITO LATERAL DIREITO
11 - LAVADO DE FERIMENTO EXTENSO EM REGIAD POSTERIOR DA PERNA UOM SF
0,9%
12-SUTURA
13 - CURATIVO
14- A URPA

Data 16/02/2020 Assin mmfm“r’i&bn g
Ana \l:nh" a Silva Anselmo
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astreamento

3 R
@?ﬁ-iﬂ’f@l‘-“”‘q TERIAL UTILIZADO EM cmune:a{ 71

Hospital: Cadigo: 1: L~
ProcedImenta! Céd. Procedimento: x 1)
Paciente: 1
Data da Cirurgia: f Lt e pmntuérin:| E Conviznio: .

Cirurgide: Cédigo: { )Reposicio { ) Calxa Pronta

DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS

|
Qtd Descricio Cod. Produto Valor Unit. Velar Total E
|
|

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS
Valor Unit. Valor Total
Parafuso Cartical i1
{ ) mim Qtd.
cad.
Parafuso Cortical w
{ Jmm Qtd.
cad.
Parafuso Esponjoso he
4.0 mm Qi
Ccad.
Parafuso Esponjoso e
6.5 mm Rf16 Curta Qtd.
Chd
Parafuso Esponjoso
6.5 mm R/32 Longa | Q.
Céd.
Parafuso Maleolar oo
4.5 mm Qd.
cid.
OBS.: O PREEKCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORID Anctacdes do Médico
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS e
Condighes de Pagamento: e A AT,
Faturar N.F para: o )
© do consultor: Total:
X &= Instrumentadar: ——
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Rastreamanto [

| €Bio 'implanss MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA -+

._.l.k'

Hospital: Cddigo: .
Procedimento: Céd. Procedimenta: iy
Paclente: :

Data da Cirurgia: A BB | F!TU“tU*iﬁﬂ:i __| Convénia: p————
Cirurgldo! Codigo:_ { ) Reposigho (  } Caixa Proma

DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS

Qtd Doscrico Céd, Produto valor Unit. Valor Total

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

Valor Unit. Valor Total
Parafuso Cortical e
{ ) mm Qtd.
Cod.
Parafuso Cortical m
{ ) mm Qtd.
Ccéd.
Parafuso Esponjoso i
4.0 mm Qtd.
Parafuso Esponjaso s
6.5 mm R/16 Curta Qtd.
Céd
Parafusn Esponjoso
6.5 mm Rf32 Longa | Q.
céd.
Parafuso Maleolar ui
4.5 mm Q.
cad.,
005, 1 O SHCCHCHIMENTO DO PRONTLARID £ OBRICGATORID. Anctagies do Médico

PREENCHIMENTD EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condighes de Pagamernito, \
Faturar N.F para: . 1
Cod, do consultor: Tatal: *
“'d, Instrumentador:

e O miplints Comércia de Materiais Médicos Cirlvgicos Lida. - Av. Teotdorico Teles, 2458 - 536 Miguel - Crato - CE - CNP): 10.323.929/0001-05
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Gavarno de Extado

RESUMO DE ALTA

Noume do Paciente: REBECA THAYS ALVES PAULA

Data da Internacio: 150272020 Data da Ala: 18/02/2020

Registro: 2107727

Tempo de Permanéncia:-18308
Diagnéstico Inicial: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Diagnéstico Final: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Cirurgia:PLACA Data: 15/02/2020

Equipe:

Cirurgian: AMARO JORGE PINTO NETO
Aux 1:

Anx 2:

Aux 3:

Aux 4:

Anestesistas

Medicamentos:

Condigies de Alta::Melhorado

Daral18/02/2020 kﬁrn atura/Carimbo
Schuber( Cuigi Costa Rodrigues

RESPONSAVEL : Schubert Luigi Costa Rodrigues

. -ﬂ:""l-f}.t_.lil Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 16:11:05 Num. 38484880 - Pég. 25
QEJEI_L ‘;u_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011816110412000000036698532
pr

3 Numero do documento: 21011816110412000000036698532




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

[ PACIENTE: - - [ : + | J ¥ . GOVERM
Ly s L VY S T i ‘I'RD -| 1; PARAIBA
& tEE CONVENIO IDADE | REGI'S :
< -.p; | !_ 5 - | = ] —t Iy A e EETRDO O BN |
e e Coma DUSTE- T T GRURGAD :

?,‘: P—-' it e e, '—,1"".1'-':‘-' o e L T ) = . -‘I e Kol ce
|ANE5TESEA | ANESTESIA - i ool
mgmuuﬁmnmm | DATA . mlcu:l . S A -

{ b b A - =~ — ¥ | =
WEEEME@L_,ED‘“ Colosroma g _ Fos | coDIGD____
|. B amp. Sl p Og Catqut crafiiadn Serti
E Arapina amp Catel. Oe Urmar Sist Fech Catgul cromado Serlix

Diazepan amp 4i | Compressa Grande | Caigul cromado Serh:
= Ik jmueramp . _A_-wnv o Compressa Pequena Catgul Simplas )
I~ IGolanbnz amp Colgnoioe ! T [-:W[ le{’ﬁfﬁ‘;“m
i Shane m i Drena 1 Catgul Simpies Serlix
[ Fanegam am; = | Drenn Fer n? 1 leewdimenmessertk | 0 0
| [ Zentaw - t DrenoPenigser | |Lomposse | 2l
[ [imgvami Dreno Pezzer ot EII!.n::nu
T T — T a0 e Hacionias o RS
[T Mercaina ot el | i o2 Hacioestos - e E——

Hulahin amp £quan 42 Sangle [ Fia oo Agodras Sor.

[ TPavilonamp, — | |Eaqwode VG | | Tio o Algudran Serfix = |
i g :‘THE'TI-IFF‘II'H . _f = Es,."am:‘f&;_-uLﬂ:l: pljgoewr | _rrlr'fl:“—Lg.Du_a'lfl_Su_hTﬁ.h_ T |
~|'Peolards Um T Eu'acm m Fio ce Algadrin Sulupak 2 S |
uglicin mi " Gesa F‘.wmr' & 10 natages ~ Fiacardaca L

Rapleramp RO . G Tomatyan g 27 — !
_—y 'Tﬂme:nb..,ta mi | Inliacath Addia g 1 T Motonyan | S |
| Teacnom ampy | inwacothinsl | | Pl Surhe P l
o | _MEDIGAGOES | |'Lawina de Bisiun o5 i  Proléne Serfn |
el f{;g‘ﬁ_ Destlinamp. = cad Lamina de Batun n* 11 | PeeneSemx [ |
1:‘ | Dacadron dmp e | Lémena do Bisturi 1 15 | Frolene Serx S
7 [Dipwona amp ==Y [Lwas7o | Vierl Serfix i :

,Flaxiw foike Sl IR Ti I8 ¥ Luvas 5 | | Vieryl Seffin
___Flﬁl?:!’:'.‘rh" mng C i | LuvasE = "Viery Serfx [ -

Geramicina ar —_— I __l.._L“J'r.i‘ig._L_._.ﬂ-_ _. ! , AL B
[ lCIms:::ln‘p 3 5=EEE'I'1'FEII'H__' 1 =

£ ‘l.rl'.'l.'ﬂ‘JL Cdles amp e T e i

| ‘fﬁl‘?".i‘, I e L T R e _

“epatemam| | PR Tanico mi Otd. SOROS

Hanakiofamp ] "T:iaﬁh.ﬂmeﬂl;n g B By J_ss Mommatenmice I 50 m . YL %

_i__l,ﬂsli amp. | W | | 5G Goiada Fa00ml iy
. deotingzo! = _1_ 1| | Senniga det 10 =3 SG Hlpﬂﬂarmum?r&tdmu ]
| i Pasiiamp. | Sennga gest. 0 1 i (! i
I [ Prolamina .1 | Serrgados: [ami '_4
| Renvenamp ' Sonds

| Buplangn; A | | Sondaforey
| 6 rnu'm 'q Sona '\'iil'l'lﬂtlllu
Vel Lo ae e ) g | TSondaUrsiraln’

| = S | Slencromml

I i Tomairinha
Qud. |  WMATERIAIS/SOLUGOES | |Veselnam
|Aguiha desc, 7887 .- | Ge'ton 18
| Aguina dese 28 x 28 I Lalese
o | Anulnadest. dwd S Y & =1 Vsl
| ot haulhaplageen® 0 =5 B -_-_-_l. - i It __j - | Duimelro de Pulso [ )Focoduxiiar
Lo gl e Eofrmagen -4 | u | JSoma | rElelrocaudédio
" [ Aleogl lodato S, || ; s Dosfrilador [} Ouicapigrato |
|t LA Atadunis ga Srepon | 50 (0 ' 1 j | * kFoco Fronial { =} Cardiomonmtod
| Madutas de Gessada ‘| | RN __'___ i3 i yForts de Lus ¢ ) Perurador BNtk
f"'——"j” L — Ahati Golids Moeblbes Bastit ..

Num. 38484880 - Pag. 26



Num. 38484880 - Pag. 27



Num. 38484880 - Pag. 28




o oo

A ASVOIANION 3T FUE 0D

6O bl RBETEG.

B-IUNVHE

WHIdFD ORdOLEYD - B 5704 - 50 AT - SEERN umﬁﬂ_?._m..w..wuwu

P e A Bd-3ONYHD N

WM SV 310
YAS0J YO 53ATY _u.za_u,«w.ﬂm‘
VINYd S3ATY SAYHL YOERAH

Gydinaaa3
a0vavd

Num. 38484880 - Pag. 29

1o}
e
—
!
&
=1
i
IN
=]
N
N
=
o
4
@
=
\
]
L
o
o
o
T
<
o
Ll
o
o
=
o
pr
w
=)
2]
S
a
2
c
@
£
]
L2
c
2
=
2
3]
o)
k<]
@
£
@
o]
<

21011816110412000000036698532

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




LCETRAN PR Wl GEER TN

. 2 g P& F =
. % % :
".-.-'Em':-r..‘-.u_.f_;f nFer'-';--r"r} SEVEICULD
e i Syt 3
= - r .
& - .
o - -
v r-t T e 1
F a8 12 LBELN . L S
* " 5 = 7 ' b " 5
REA ATtk Ry 4 11gY
w - r
- =3 E & ™™ par F elp - gt =
- o e L - (W -
e g e
o y Ad T LED ¥ =
a1
— - - k- by %8 B
AN TINEIET — =+ S

e T = - W £
r-ur-u.-u" — g i - r.r T - ST Z
- ol . = F] v e " - e m By o

MG AN D == At FAE— = A Jr ]

A - = -— -

zr—-naTEw_;—— : g -;-.- i .‘;-_--_
| | ERRTIC

— ATR —
d - -
-
I |
'S it

Num. 38484880 - Pag. 30




16082020 Governa da Paraiba

INFDRMA(;QES SOBRE 0 VEICULO

OFE9535
§ pRTRAN PO
CERTIFICADO DE RLGETRO [ mmu VERCULD
. s e - AR < @ NERT B
i e L fa019
f-——'--—-m»unmpn"
| 1
Imprimir Consulla |
RS —— T TRt oS y
| | OFES535 Ultimo Licenciamento: 2019
P Proprietario: * i
EE. Ooelil ) ot) 2 LT T Placa: OFE3535
EIPEQIL/ TRQ - — == =« - commusTiveL | Combuslivel: GASOLINA
mss&: MOTOCICLET GASOLINA o mtodelo: HONDAXRE 300
F F}I?RmE A1 WDEO- auctam ane Yo Espéciel/Tipo: PASSA /| MOTOCICLET
I-ICI_I'-ID- S i?-_l:lﬂ TR 1012““3212 Ano de Fabrncagao: 2012
' PARHOIJLAR VERMELHA Ana Modelo: 2012
ISP PR T R e o A ca‘egﬂﬁﬂ; PARTICULAR
% a1/o7/2020 | Cor Predominante: VERMELHA
y e -r—""" RRRTOLTa0 et 4 Vencimentio Licenciamento: 31/07/2020
A -t T2 Observagao:
- P LIS oo W ) T Y T T hy Ahp =y | Hgstri!‘.:aq:
: -—- L z = Financeira:
& 4 5 fyimpees Municipio:CAMPINA GRANDE
b Siluagdo: EM CIRCULACAD
= _ Dala da Consulta:16/09/2020
E'calﬂ_ﬂl&!& GRANDE 16/08/2020
T
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200373068 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REBECA THAYS ALVES PAULA Data do acidente: 15/02/2020 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL

SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL TIBIA E FIBULA ESQUERDA. P3,4,9,12,20
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSO) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
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 MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0294948/20
Vitima: REBECA THAYS ALVES PAULA Data do acidente: 15/02/2020
CPF: 084.893.184-09 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ﬁEgEﬁA THAYS ALVES

Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

REBECA THAYS ALVES PAULA : 084.893.184-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes 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 reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 19/10/2020 Data do cadastramento: 19/10/2020
Nome: REBECA THAYS ALVES PAULA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 084.893.184-09 CPF: 105.999.304-03
REBECA THAYS ALVES PAULA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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