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

Numero: 0810868-38.2020.8.15.0251

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgio julgador: 52 Vara Mista de Patos

Ultima distribuicdo : 18/11/2020

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

25/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VANESSA PEREIRA DA SILVA (AUTOR) VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

32821 25/01/2021 11:25|2779538_ CONTESTACAO_Anexo_02
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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, 08 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200241971 Vitima: VANESSA PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 19/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VANESSA PEREIRA 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.

5

3

= 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.

00010857

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

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15922163
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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, 24 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200241971 Vitima: VANESSA PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 19/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VANESSA PEREIRA DA SILVA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

R inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: VANESSA PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000043

Conta: 00000155992-0

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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Lt GOVERNQ
DA PARAIBA

seowEimnia da
Seguranga ¢ da Pelas Soclal

Delegacin Geral de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAC DE REGISTRO DE OCORRENCTA
N° 142064.01.2020.0.00.704

A Delegacia Onling CERTIFICA a regquedmento escritp, via Intermet, de pesson
interessads, o Registro de Ocerrénela Policial n® 042064.01.2020.0.00,704 analisado pelo
policial ¢ivil Japaing Silva de Andrade, matricula 1819666 cujo teor passo a transcrever na
integra: ds 20:29 min do din 037072020, na Dclepacia Oulineg, VANESSA PERETRA DA
SILVA , nacionalidade Brasilciro(a), profissio DO LAR , nascido(z) em 03/04/19%9, idade
31, estado civil Snlteiro (), filhea) de ANA MARLA PERFIRA DA SILVA © FRANCTSCO
BEZERRA DA STLWA, CPL' 081.744.794-53, residente e domicilisdofa) no(a) Rua Matluee
Nuncs, n° 801, complemento CASA | haitro Mouro, ne vidade de Patos/PB. CEP: 58703242,
telefime(s) 83901422322, registrou o seguinke:

Padas-So{eh Faiats:

Datw'Hora do fato: 19/01/2020 20:00h; Tipificagin; Boletim Emergencisi; Tipe do Local:
Indefinido; Local do Falo: RUA ODON MOGURIRA, LIBERDADE |, PatosP3.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no Jia TR, por wolta das 200, condnzia muivcickita e marcaimodein TTONDA
RIZ 125, Plava Q3C-2603/1'8, RENAVAM: 0118538199-7, e 2019, cot: CINZA, chassi:
FCAICARIONEN17923, Ticepcinds em mome de GEDEAN OSMI DA SILVA, CQuando
conduzia g motocicleta do bairro Hberdade em diregio av contro de Patos, pa rue Oden
Nogueica, proxieo ao Defran , quandofol (rneado por um veicule de eoe prels que baten em
wir lweral, tende-waindo-eseoumde- para an-comptere- Fespitalar Pep: Tandbwy Conefro;
nestd cidade de Palos, onde foi constatndo fratury exposia dc um dos membros infedorss.

Sendo o (ue huvia a constar, ciemtificade o(a)} declanmic das implicagles legais
contides no Artige 299 de Codigo Penal Brasileiro, depoifs de Hda e achada confomne, expeco
a prosemie Certidfio, A nelerida & vordade. Dou & ,

N\ J et ,Qu.wc\ aha B/, CAITOEASEII7RORSS2FE145CTEASIECS
VANESSA PEREIRA DA SILVA Cadiza de Controle

ATENCAQ: Esse Boletisn 55 & vilido eom o essinetom do declamate, A verscidade do
mesmg pode ser dhocada vo sire da Delepacta Online através do colige de contrale, www,
delepaciacnline pbpovbe, Tel, (33 3612-3612 (BE-13). E-mail: delesaciaontins@scds,pl,
AT
Y

\

W® (M2064.00.2020.0.00.704 el
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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: 20/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANESSA PEREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00043
CONTA: 000000155992-0

Nr. da Autenticacdo 6198FE93F9F9C753
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AVENIDA FELICIANO CIRNE - CAGEPA - 220 - JAGUARIBE JOAO PESSOA PB 58015-570
CNPJ: 09.123.654/0001-87 - ISNC.ESTADUAL N° 160572029

R il
@ COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DA PARAIBA SEGUNDA VIA

ey Info. des e/ou Recl: des - Ligue 115 CODIGO PARA
CAGEPA DEBITO AUTOMATICO
N° Documento: 20200628834445 ESCRITORIO PATOS 02883444.5
( MATRICULA CLIENTE CPF/CNPJ: VENCIMENTO
| 02883444.5 JOSE OTACILIO BATISTA DE LIMA 081 .XXX.XXX-XX 29/06/2020
(" INSCRICAO ENDERECO DO IMOVEL FATURA )
( 075.010.405.0064.000 | RUA ANTONIO BARRETO, 041 - JATOBA PATOS PB 58707-210 06/2020
( RESPONSAVEL ENDERECO PARA ENTREGA AGUA ESGOTO h
LIGADO LIGADA
\ J
- a
(" OLTIMOS CONSUMOS LEITURA CONSUMO CONSUMO/DIA
05/2020 - 1 04/2020 - 1 ANTERTIOR ATUAL (M) DIAS (M?)
03/2020 - 6 02/2020 - 1 73 73 2 33 0,07
01/2020 - 2 12/2019 - 1 15/05/2020 17/06/2020 N°Hm: Y18F162170
ECONOMIAS CONS. POR ECONOMIA COD. AUXILIAR
L2 2 H 30 5332 )
s po )
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA

RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 2 M3 37,91
ESGOTO

RESIDENCIAL 001 UNIDADE

CONSUMO DE ESGOTO 2 M3 30,33
ACRESCIMO (S) MES (ES) ANT. 04/2020 1,37
JUROS DE MORA 04/2020 0,27

C/alor aproximado dos tributos PIS e COFINS, Lei 12.741 de 2012. R$ 10,27

TOTAL [R$ 69,88

VANV AG

( SENHORES USUARIOS, INFORMAMOS QUE DEVIDO A PANDEMIA CAUSADA PELA COVID-19
(CORONAVIRUS) ESTAMOS DIRECIONANDO TODO ATENDIMENTO AO PUBLICO PARA OS CANAIS
VIRTUAIS: CALL CENTER (115), REDES SOCIAIS E AGENCIA VIRTUAL (CAGEPA.PB.GOV.BR)

\ Y,
( INFORMAC@ES SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO 05/2020 h
Anexo 20 Portaria 05/2017 MS
Parametro |[V1.Médio |Paradmetro |V1. Médio|Parametro V1. Médio | Parametro V1. Médio

Turbidez 0,73|Cor Aparente 9,50| Bact. Heterotréficas Colif.Totais
L Cloro (mg/L) 1,40|p.H. 6,60| Colif.Termotolerantes )
VIA CLIENTE
AUTENTICACAO MECANICA
Emitido por: INTERNET Emitido em: 29/06/2020
o
j MATRICULA INSCRIGAO FATURA NAO RECEBER APOS
¥ 02883444.5 075.010.405.0064.000 06/2020 30/06/2021
CAGEPA
VENCIMENTO 29/06/2020 [VALOR RS 69,88]
GRUPO: 560 FIRMA: 2
82670000000-1 69880010075-3 02883444501-8 06202030003-4 VIA CAGEPA
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i

Equipo pf siro & SEngue

T, Capnagrafo

Sealp

TX, Eomba de Infusio

Luva Ect. pf Progedimentos

TH. Aptlcagdo de Sangua

Q_

: Lamina da Blsturd

T%. Menltor Cérdia-Resplrador sonda Faley
— TX. de Laser Caletor de Uring .
¥ Ti. de Curativo Sorlngs L ml
- TX. do Instalagdo 5. Vesical Seringa 3 mi
_— TX. Sala ] Seringa s mi
. | 7M. Bisturi Elétrico 3 Seringa 10 ]
i TX. Aspirader Elétrico ' Saringa 28 mil
W T Cuimetra de Pulse L}J Eietrad os desc.
l Megcain  gheacasies, Atadura de Crepam 10 cm
Halotzno [l Atadura de Crapom 20 cm
Thienembutal Atadura Gessada 10 cm
B auelicin Sonds Uretral
[ i Panmalen Sanda Mesogdstrica
Dorminid Eter Suifarico
Fetanil 0,05 HE Drang Penr::ae
Mileztaslh g 5% Dreno EHEF;EJ
Inoval ' Dreng de Torax
Xllocatne a 2% ¥ Esparadrape _
- Etodimidate ¥itocaina Gal
Ketalar ' W' Alcnal 70%
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- Apgua destilada 20 ml Pastithe de Farmnl
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: Atroplhe Elo Cromado 0 5/ aguika
- Adrenalina Elo Cromade 1 c!ﬂﬂ[hﬂ
Efortl Fio Cromado 1 &f agulha

Cofglotina 19 g

Fla Cromade 20 ¢/ agulha

Dtk i Dt F w0

i Fle Cromada 24 =f agulha

Pty eA T e

Cat-gut Simples 4 cof apulha

1 Dipirana Cat-zut Simples 0 5f agutha
Esparin 5000 VI Cat-gut Sieples 2-0 ¢f agulha
Tilatl Cat-put Simplas 2-0 2f agulha
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Abbocate 20 e 22 Polytwt 0 ¢f agufha
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NOME -
JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA 1

' — DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR UF
2695763 85P PB
— CPF DATA MASCIMENTO
042.629.554-43 14/08/1981

— FILAGAO
GERALDO BARBOSA
CLAUDINO
MARIA DA GUIA NUNES
BARBOSA

_ PERMISSAD ACC CATHAB. -
e | | ) [ 2o |

VALIDADE 19 HABILITAGAD ————
[23!05/2022 | 27/12/2007 |

- DATA EMISSAC
| 26/05/2017 |
AL 14800564630

' pPB034694013
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200241971 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANESSA PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 19/01/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE,TfBIA DIREITA;
FRATURA EXPOSTA DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 2
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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 INFERIOR DIREITO.
sequelas:

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 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 inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:25:44 Num. 38691296 - Pég. 27




- PROCURACAQ PARTICULAR

QUTORGANTE: Y mcin PERFIne  Bp Truds, CPE
ofy24¢. #94- 65 o RG 34o 8BS . Org&o emissor_J PC-FB Fst.

civi_AE wio profiseas ety Erideregy
Rl rtpRhiote  puPE Bab  pairre_ Liacnes DI cidade de
freos - K0, CEP n° $%%%e- poo

DUTGRGADO: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA, brasilairo, sakieira, authnamp, portadar
do R{3 2895762 SSPIFR & CPF n® D42.629,554-43, Enderscn Rua Antdnio Barreto, 41, Bairra
Mante Castelo,cidade de Patos-PB. CEP 58707-120,contato {83)8,9131-7273/9.8142-2522.

PODERES: Pelo Presente Instromento’ Parficular de Procoraciio, Momeior @ consliue mau
basiante procurador o eutorpade acima gusbficado, a guem confio poderes especificos para
representa-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e
guas respactivas coneorciadas & fim de encaminhar e solicitar o pedide de [ndenizagio
referenfean Seguro Obrigatdnc- DPWVAT, concedendo ao outorgado podares pars enviar efou
regquerer guaisguer dacumeantas necessanas junts s seguradaras consorciadas, incluinds receber

informagtes sobire pericia medica ¢ solicitar rsagendaments, podendo sshatabelecer e praticar,
enfim, todas os alos de dirsito permitidos para o fie e parfeifo comprimentn deste mandato, afim
de requarer & ndenizagdo do Seguro DPVYAT referente &:

ViTIMA: Vawat s Tetegan b STl _
CPFan 24,38 € 5 cdata acidente_ 09 1 O\ ¢ Jolo
cobertura solicitada: (X )Invalidez Permanente { jDAMS  { JMorie

Local & data; FaTo)-0% ] o8 fob 2020

2N Crewvay Jigm:w_a da 300

DUTORGANTE

Wemmnt tEA Eiama Foa A'mh-mw
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0189456/20
Vitima: VANESSA PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 19/01/2020
CPF: 081.744.794-65 CPF de: Proprio Titular do CPF: \S’ﬁ':‘/E\SSA PEREIRA DA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA : 042.629.554-43

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

VANESSA PEREIRA DA SILVA : 081.744.794-65

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 08/07/2020 Data do cadastramento: 08/07/2020
Nome: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 042.629.554-43 CPF: 856.703.089-72
JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA MARCOS AURELIO VIDAL
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200241971 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANESSA PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 19/01/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE TiBIA DIREITA;
FRATURA EXPOSTA DO 1° DEDO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 2
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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 INFERIOR DIREITO.
sequelas:

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 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 inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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