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

Numero: 0801661-96.2020.8.15.0321

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 09/10/2020

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VILBERTO NAZARIO DE BRITO (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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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: 17/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VILBERTO NAZARIO DE BRITO

BANCO: 104
AGENCIA: 01909
CONTA: 000000038723-8

Nr. da Autenticacdo B6E51BC261AFDB83
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oon ooD poo
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£ oiscoroo pa NEGaTIVA [] oiscoroo oo vALOR RECEBIDO [0 oiscorpo ba EXIGENCIA DE DOCUMENTOS J
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— ]
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::“'::::" [ wavdo do e
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J
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/L;}‘ﬂlétum Ja snfﬁcihnteﬁrﬁn Mmﬁmm roego)
T EAPORTANTE:
Oepeas de preencher todos o dados, imprima o farmulinig, sine & gniregie no mesma panta de stendimunts e gue deu entrads initialmente ne jeu pedido do 5 sguro DFVAT L]
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200321944 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VILBERTO NAZARIO DE BRITO Data do acidente: 02/05/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS)E ALTA MEDICA. PAG 4/5
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO 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 PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021512230757200000037623503
- "I'-' Numero do documento: 21021512230757200000037623503

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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0190888/20

Vitima: VILBERTO NAZARIO DE BRITO Data do acidente: 02/05/2020
CPF: 726.747.764-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: \ég‘l?rEoRTo NAZARIO DE

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

VILBERTO NAZARIO DE BRITO : 726.747.764-04

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: 09/07/2020 Data do cadastramento: 09/07/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2021 12:23:07 Num. 39477384 - Pég. 14
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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, 11 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200321944 Vitima: VILBERTO NAZARIO DE BRITO
Data do Acidente: 02/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VILBERTO NAZARIO DE BRITO

N

L

% 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
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
E' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

3

3 O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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.

00030077

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,

-]

wn

Seguradora Lider-DPVAT a

-

. ~ (-

Estamos aqui para Vocé o

a

£

©

o
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Delegacia Greral do Policia Ol
Delegacia Online

POLICIA g Governo

s DA PARAIBA

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N® 026762.01.2020.0,00.704

A Delegacia Online CLRIIFICA u requerimento escrito. via Internet, de pessoa
interessada. o Registro de Ocoréncia Policial n® 026762.01.2020.0.00,704 analisado pelo
policial civil Janaina Silva de Andrade. matricula 1819666 cujo teor passo a transcrever na
integra: as 09:43 min do dia 29/052020, na Delegacia Online. VILBRERTO NAZARIO DE
BRITO. nacionalidade Brasileirnna), profissio PEDREIRO. natural de Alagoa Grande.
nascidofa) em 21/1 11967, idade 52, estado civil Casado (a). de cor Parda. filho(a) de JOANA
MARTINS DOS SANTOS e JOSE NAZARIO DE BRITO. CPF 726,747 764-(4, residente ¢
domiciliado(a) nota) Rua Antonio Lira. n* 3. bairro Municipios. na cidade de Santa Rita/P13.
CEP: 58303463, telefone(s) K387 150366, FREISLIOU O Segimnie;

Dados do(s) Fato(s):

DataHora do fato: 02/052020 11:30h: Tipificagio: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta: Local do Fule: RUA SAO SEBASTIAQ, TIDIRIL. Santa Rit/PL3.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Conduzia sua moto HONDA CG 160 TTTAN., ANOMOD 20182018, COR VERMELHA.
PLACA QSA 4D09/PB, CHASSI YC2ZKC2210TRO57046, em nome do DECLARANTE, nas
proximidades da Praga das Criangas. quando um veiculo nio identificado mrancou ¢ perden a
dire¢ic da moto. vindo a cair ao solo sendo socorrido por terceiros para o Complexo
Hospitalar de Mangabeira onde for awendido,

Sendo 0 gue havia a constar. cientificade ofa) declarante das implicactes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conforme. expego
a presente Certidio. A referida & verdade. Dou (¢,

7 C3F6DOATDIORITIEACBIFISEL41 DI4FF

.{?

VILBERTO NAZARIO DE BRIT Cidigo de Controle

ATENCAO: Essc Boletin s6 & villido vom @ assinatir &0 declaminte, A veracidéde do
mesmo pode ser checada oo site da Delegacia Online airves do aadizo de controle, www
delegacinonline.pbgov br.  Tel  (83) 36128612, ORS2B-8306 (Rh-18).  F-mil:
delegncinonlingidseds phgov by

N U272 20020, 0,00, T4 11"
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BRITO. nacionalidade Brasileirnna), profissio PEDREIRO. natural de Alagoa Grande.
nascidofa) em 21/1 11967, idade 52, estado civil Casado (a). de cor Parda. filho(a) de JOANA
MARTINS DOS SANTOS e JOSE NAZARIO DE BRITO. CPF 726,747 764-(4, residente ¢
domiciliado(a) nota) Rua Antonio Lira. n* 3. bairro Municipios. na cidade de Santa Rita/P13.
CEP: 58303463, telefone(s) K387 150366, FREISLIOU O Segimnie;

Dados do(s) Fato(s):

DataHora do fato: 02/052020 11:30h: Tipificagio: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta: Local do Fule: RUA SAO SEBASTIAQ, TIDIRIL. Santa Rit/PL3.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Conduzia sua moto HONDA CG 160 TTTAN., ANOMOD 20182018, COR VERMELHA.
PLACA QSA 4D09/PB, CHASSI YC2ZKC2210TRO57046, em nome do DECLARANTE, nas
proximidades da Praga das Criangas. quando um veiculo nio identificado mrancou ¢ perden a
dire¢ic da moto. vindo a cair ao solo sendo socorrido por terceiros para o Complexo
Hospitalar de Mangabeira onde for awendido,

Sendo 0 gue havia a constar. cientificade ofa) declarante das implicactes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conforme. expego
a presente Certidio. A referida & verdade. Dou (¢,

7 C3F6DOATDIORITIEACBIFISEL41 DI4FF
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VILBERTO NAZARIO DE BRIT Cidigo de Controle

ATENCAO: Essc Boletin s6 & villido vom @ assinatir &0 declaminte, A veracidéde do
mesmo pode ser checada oo site da Delegacia Online airves do aadizo de controle, www
delegacinonline.pbgov br.  Tel  (83) 36128612, ORS2B-8306 (Rh-18).  F-mil:
delegncinonlingidseds phgov by
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