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

NUmero: 0823813-31.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 19/10/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos
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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, 21 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200363485 Vitima: EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 05/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO

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

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- superiores 70%

¥ Graduacao: Em grau leve 25%

:3 % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

I Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 033

Agéncia: 000004182

Conta: 000001030561-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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DI-ELEGACLJL GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

5* Delegocin Seccionl de Pelivia Civil
Drelegacia de Cnmarca de Lucens

POLICIA (35: GOVERN
CIVIL ¥ oaeaves

PARAIBA Sequranga & da Defesa Sodial

CERTIDAO DE ISTROD
N 00298.01.2020.1.05.101

CERTIFICO, em razdo de men oficio ¢ 4 requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Qearrencia Polieiul N® 00298.01.2020.1.05.101, cujo teor agora passo a transerover na inte gras Als) (09:54 horas
do dia 05 de outubro de 2020, na eidade de Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de Comarca de
Luecena, sob responsabilidade do(a) Delegadols) de Policia Civil Rubenita du Naobrega Remis, matricula
1356062, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigacio, matricula 1373560, a0
linul assinudo, comparcceu Edite Adelina Pereira do Nascimento, conhecida(a) por Edite, CPT n*
090.125.614-50, nacionalidade brasileira, estado eivil unido estdvel. identidade de génera leminino, profissio
Autdnoma, filho(a) de losefn Cipriano Pereira do Nascimento ¢ Paulo Roberio Nascimento, natural de Campina
Crrande/PB; nascidofa) em 01/04/1991'(29 anos de idade), residente ¢ domicilindo{a) nofa) Rua Antonio Jose
Santiago, N® 215, complemento CONDOMINIO RESIDENCIAL SANTA BARBARA 1, BLOCO "G,
APARTAMENTQ N". 303, bairro Bodocongd, tendo como ponto de referéncin Perto de “barrelo Rugdes", nu
cidade de Campina Grande/PB, telefonc(s) para contato (83) 98X05-6654,

Dados do(s) Fatas:

Local: Via Pliblica, Perto da Farmicia *drogasil” e "redefarma”. Campina Grande/PB, bairro Prata; Tipo do
Local: via/local de acesso plblico (rua, praga, efc); Data/tlora: 05/03/20 16:30h. Tipificagio: em tesc,
capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

Objeto(s) Envalvidais):

(1} Mots, modelo FAZER ¥8 250, marca YAMAHA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VER MELHA,
ane 2014:2014, UF: PB, placa OFA-6233, chassi SCOKGUA60EN102269, renavam 0099750 3§-7,
caracleristicas gerais: Demais Dados do Veiculo No C.rly.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO A DECLARANTE FSTAVA DE GARUPA NO CITADO VEICULO E NO LOCAL, AMBOS 1A
DESCRITOS ANTERIORMENTE ACIMA, UM OUTRO VEICULO FREOU REPENTINAMENTE NA
FRENTE DO VEICULO EM QUE ESTAVA A DECLARANTE E FOI IMPOSSIVEL EVITAR A COLISAD
ENTRE AMBOS, SENDO QUE O CONDUTOR E AS CARACTERISTICAS DO OUTRO VEICULD NAG
FORAM IDENTIFICADAS PELA EVASAQ DO LOCAL DOS FATOS DE AMBOS. SENDO OUE POR
CALSA DESTA COLISAD, O VEICULO FM QUE ESTAVA A DECLARANTE VEIO A TOMBAR F A
MESMA CAIU F VEIO A SE MACIILUCAR SERTAMENTE, SENDO SDCORRIDA POR TERCLIROS
PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE
DE CAMPINA GRANDL/PB, ONDE DEU ENTRADA PARA OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS
MEDICOS EMERGENCIAIS E POSTERIORES PROCEDIMENTOS MEDICOS CIRURGICDS
PERTINENTE AD CASQ, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELLGACTIA DE
POLICIA CIVIL, SENDO QUE POR ESTE MOTIVO) VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL
PARA PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICTAL PARA PODER TOMAR AS
DEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO AOS ORGAOS COMPETENTES DENTR{ DAS NORMAS
DA LEI. OHSERVACAO; ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL TEM APENAS A VALIDADE
DE TRINTA (30) DIAS A CONTAR DESTA DATA. POREM O MESMO PODL SER REVALIDADO POR
APENAS MAIS DUAS (02) VEZES EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE ESTADC.

Sendo o que havia a constar, cientificadofa) ofa) declarunte das implicagtes legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida c achada conforme, expego a presentz Certidio, A
reflenda é verdude. Dou fe.

Governo do Eshdcd.: ";r:a;hl Procedimanto Palicial 00268.01.2020.1.05.101
Sec. de Seguranga Publ
Alexardre |, M. de Souta Lime

Comissino - Mat. 157.356- 112
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA C1VII i %
I* Superintendénciu Regional de Folicia Civil POLICIA m ggﬁﬁﬂi BA

c I v I L Secritanm de Fslado da

PARAIBA Seguranga'e da Defesa Social

3* Delegacia Seccional de Palicia Civil
Delegacia de Comarca de Locena

Lucena/PB. 03 de aurubro de 2020,

—a .,..;.L.._'Id?;a.hu.-ua tl.mdo g EUTEE I'":'
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA ~ EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO
Agenle de Investigagio Noticiante

Governo do Estado da Paraiba
Cec, de Seguranga Poblica
Alexandra 1 N, de Souto Lime
Comissdrio - Mat. 1573568

Procedimento Policial: 00298.01.2020.1.05.101
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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: 15/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO

BANCO: 033
AGENCIA: 04182
CONTA: 000001030561-5

Nr. da Autenticacdo 9A1AF96C981F2A69
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ﬁmnmm"ﬂmmm& 4}35512-1
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JUL/2020 14/07/2020 114  21/07/2020 R$ 112,41

BANGD DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE RO BANCO DO BRASIL

00120.00009 03149,036000 02236.680171 3 B3230000011241

Pagador: GERLAINE BRASILIANG DO NASCIMENTO CNPUCRF: 565.342 544-49

R4 ANTONIO JOSE SANTIAGO 215 BG A303 - DINAMERICA - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 00000-000

Mosso-Mémern Mr Documento Dala Vencimenio Vialor do Documonio Valor Pago
31430360002236880 | 00003561 2202007 21/07r2020 RS 11241
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PACIENTE DATA

MEDICO CRM CONVENIO

PROCEDIMENTO o 1 6 2
|
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Data da Internacio: 05/03/2020 Data du Alea:12/03/2020
Registro:2121420
Tempo de Permanénein:-18327
Diagndstico Inicia il FRATURA DA DIAFISE DO UMERO
Diagndstico Final:
Cirnrgia:OSTEOSSINTESE Drataz 1 2/03/2020
Equipe:
Cirurglio:ANDREY LEAL WANDERLEY
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Aux 2:
Aux 3:
Auy 4:
Anesiesista:
Medicamentos:
(}ranEJr;lu.-s..\l JA FATE + RETORNO AMBULATORIAL + HEIUI ERAPIA MOTORA +
URIF\T-\.(:UI-H-I-ET\.-\. ¢‘3 u‘»“
3-;,0"'4:3“;,
Caondighies de Altaz: Melhoradn d@)‘@
Dhata 121032024 f\.s&imiuraftn rimbo
Wagner de Melo Falcao
RESPONSAVEL : Wagner de Melo Faleao :
10,1 1148 profalahtegfimprerasumoslta. php Yeantar=2 121420 11
aj:,ﬁ I 1-'}11‘—* Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/01/2021 15:15:47 Num. 38800101 - Pég. 17
| in http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012715154658000000036991784

e
[=ps ﬂ-ﬂ- w253 Numero do documento: 21012715154658000000036991784



e

0avZIY3Y OINYHOH,

{00103 N 0T CEWINYD 3 VHNLYNISSY
I
e — "
| v
| €]

SYLNANOD 3 $3031MISTUd
.mﬁﬂ.u..mgd SOUNIVIOIDONd

7 [ f dl} : s !

T 3uNVLIINOS 013N

~msijejradsy
‘easyjepaedsy
10310314 ¥3I38v4 30 O¥IVLIDNOS

i f elg : 5¢ !

epezuoprinduiod eyeiFowal| |}
|€)4210e BjROSED| )
sgjiojengel )

SOAYLIDNOS S3NWYKE

= (1
sejjeldopes( )
eyesfiouossenl )

Toies 19H od madceln

S—— () sajuaieanoing | )

svapgaosiuy| | se3dgaesi{ ) SYldid
001514 INVXS
SYID0T0L

SSOLNIWYIIOIN -

QZOE/EN B0 212

WISHITY

SOJINITD SOava - ......Ei.ﬁhu._ e EER
OARRISIULUEY DU DT H

LLLEEE S PRI Wi FEer LT R ]

mug Ll ) neag Lzl )

2%

EiaTET| #F DINE S
milp Ly wg
SIMPEANETD TE
CRRITRaES T
suerny TF

EriEE
mieng ar
SOz eiyy 27

NSRS ST

.

agdeizra’
TERaR) hdnainidinty
ut.u...m._._m;

BLIBIE RAILT WIMNLy
...L-._...n__lu._._"-n.au_._n_._ &7

FRuRINIgE Nanti] &

‘FRELE LE=1muoagdydenus Binastun Gy ogafoudig ey | Lol

{al3 / 0JLsaNDIa

N9 Ll ) nwg e = 0pUsa| [eiodios sy adng
‘WanavaiEanh
580
RS ed aIT
pEds T b v - 3

S LEIEEEE SRR
BT 2 8T
3anyaE3 et

S0 BD Bukle S 0T
LT L]
BEEwME]'TY

=S P Rl 4

TR e T

BuBLE L i
39 ¥
Jpdmdeis s
ATRILET =
spsiner £
Vel duy 2
SEINIgy [
{ope| oe ﬂwcigmﬁm_wtnu oJawnu o wol [exe| o U_.._IE._H-._HE_ Dﬂmm.._ ¥a W
YNyl oa SOWSINYDIN
SOLNIWNIO0O W35 'WHIH 580
WNHD ._..h:.._u.—..__

VIDUMN]D Bpem esads3
SSIOINGANGD
LOGELFEOLEDLEOLSND
FINONOLMY0gss: Uiy
ELnl

YU T DL eE
G180 | GEGE Aunjaly

165 L 10) L0 ISR

ajay ISNog 30 PUal | auapualy
B08-TEVES 13D "Bd - S0URD BULT) SELIMEYY - O0LF ‘DIONIR] DUSTI0H ‘jepy Ay

BOE] RO CLOW X DLOW CLOW 30 3INIADY [a oy

OT0T/E0/sl pualy ——
ap eweg esgsundeay
5P L 9SE LGE0 1247 QNG WIS

Lgpace oy 00 YWITHId ONYIHAID V43501 BEm epawion

Spuen pupdwiey e

Braagen
Jiokag WEIINTYY ONYILSTED Yrigodampuy
OINIWIISYN 0d YHI3Y3d

£0000r85:d33 YNIT3aY 11103 31NV

£0 01RpaR - (38 vourdiews ep Wojog

IS HEO0/ESTELL B0 (dND  STANYNEIL YOYZNOD 2101 INOA YN MYHL 3 WIINIDEING 30 WIKSOH

OH13WHIA (0058 30 'SSV1D

YZELZLZ N (3'8) LNOYJ
VIINZOUN OLNIWIONILY ...

STONYNEIY YOYINOD ZINT W00 YINNYEL 3 YIINIDHIWS 30 TWLMSOH

30NYS 30 VIHYLINIAS  apers opoianaan j

veEvHYd S

Lyl _...E.r.\

DEDEEDED

Num. 38800101 - Pag. 18

~
3
n
b
n
-
—
N
o
N
=
I
o
=
~
N
'
]
L
o
o
[¢]
=
<
x
Ll
o
o
=
Q
—
w
=)
2]
j
o
Qo
Q
=
<
[4]
£
]
L
=
o
=
o
[
o
©
@
£
n
0
<

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012715154658000000036991784




Num. 38800101 - Pag. 19

LE, S 2L PedEuan dyd wnesbinaduyBamainadgy, L oL
== R Y L i = W T _E.:.-nnuﬂ:nu:a___r:u:ﬁnu*&_._uu...n.-_uqn_.-rn.ll.
e ¥ el A Ao T
=I5 = | i e || i | E Ak A =i =i d i == Fe = = BTN
R et ¥l AN T et | e Bt Y L v . it e b it | aynol b TULSOH A0 HOLF5 000 e rupa e )
i ) Gt Mt § et i i R sl o | Mt ¥ i | o B i i UMY DRSDBH | g uias] apdews |

iyl | oaprndsou el )

Bdnay aneay |
javal [o}: 5] OLAINIAI 0403603

&1 : 58 ! I 31N31Dv4 00 ONLLS3Q
SOOYZINYIY 503A43S

21012715154658000000036991784

~
X
n
b
n
-
—
N
o
N
=
I
o
=
~
N
'
]
L
o
o
[¢]
=
<
x
Ll
o
o
=
Q
—
w
=)
2]
<}
Qo
2
<
[4]
£
]
L2
e
S
=
o
[
o
©
@
£
n
0
<

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

DOIG3N ¥323vd / OTEYONNDIS INYNI

OnHESEUDY [IUEG-DD1H AEOEROED




. = . SN2 § PR i ~ o T e i
e ke ] - . acm T . o s
R ~=rieic) FEDERATIVA 80 BAASIL [ /ALDA EW TOUO O TERRITORIO NACTDNAL SCES

: OATADE
ETHRE DA PRRRS T 3564.861-2°VIA Semcio 20/04/2016
SATRETAM A, (ok ECERRNGA & DA BTEA WAL

A poned -
ST (W PR CEWTIFCA
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7000 Govama da Paraiba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

OFA6233

2020

kbR Akl

[ imprimir Consulta

OFAG233 Ultimo Licenciamento: 2020
Proprieténg; S
Placa: OFAG233
Combustivel: GASOLINA
PASSA | MOTQCICLET GASOLINA Marca/Modelo: YAMAHAIFAZER YS250
Espécie/Tipo: PASSA | MOTOCICLET
YAMAHA/FAZER Y5250 2014 2014 Ano de Fabricagao: 2014
PARTICULAR VERMELHA Ano Modelo: 2014
Calegoria: PARTICULAR
29/05/2020 Cor Predominante: VERMELHA
Vencimento Licenclamenio: 28/05/2020
Observagao:
Restrigao:
Financeira:
Municipio:CAMPINA GRANDE
Situagdo: EM CIRCULACAO
Data da Consulta:07H0/2020

CAMPINA GRANDE 07/10/2020

b.govbrDT_PUT_CLIENTE/ConsultaDUT ?placaMask=ofa-62334display=weblplaca=olab 2338 display=webis|= 1

Num. 38800101 - Pag. 22




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200363485 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDITE ADELINA PEREIRA DO Data do acidente: 05/03/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE UMERO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE. ALTA.
P 1/3/5*%/6*/10*/
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacgdes: X

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 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
AR
:-I:EH-;'I-'-I&_" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/01/2021 15:15:47 Num. 38800101 - Pég. 23
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0287068/20
Vitima: EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMEN1 Data do acidente: 05/03/2020
- - EDITE ADELINA PEREIRA
CPF: 090.125.614-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: DO NASCIMENTO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO : 090.125.614-50

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 apresentagao: 09/10/2020 Data do cadastramento: 09/10/2020
Nome: EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 090.125.614-50 CPF: 105.999.304-03
EDITE ADELINA PEREIRA DO NASCIMENTO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
-;E-',gf ) Assinado eletroni t SUELIO MOREIRA TORRES - 27/01/2021 15:15:47
] i Ssinado eletronicamente por: - (15! A
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