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

Numero: 0850322-13.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 142 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 13/10/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/03/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

78286 27/03/2023 11:51|2880050_CONTESTACAO_Anexo_03

Outros Documentos




BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 09/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320023828501
VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 02108
CONTA : 000000065663
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" Hospital Estadual d= +GOVERNO . SE
Emergéncia e Trauma & DA BA €0,
Senador Humbents Lucena )
Enderago: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2583262
Facients BAE Data/Hora Entrada Data Balxa
JOSIMAR GABRIEL DOS BANTOS 1218773 26/0172020 07:45:18
Data de nascimanto  |dade Sexo CHS Telefone de Contato
23/09/1986 33a 4m 3d Masculino 206945803540009 (83) 9937431584
Mae Frontudrio
SEVERINA GAHRIEL RIBEIRD
Enderego Bairro Municipio UF
PROJETADA, 93T SN ALHANDRA PB
Acidente Motive Profissional N® Cons. Reglonal
MOTO X OBJETO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA  TIBERIO VANOMARK CHAVES BEZERRA 8252/FPB
DatalHors Classificagio DatalHora Prescrigio
26/01/2020 07:35:18 26/01/2020 09;36:11
ANAMNESE - - . - " = 19 B mm s - e ——

o —— e v e — o v —— amew

ORTOPEDIA RELATO DE QUEDA DE MOTO (BATEU NUMA CERCA) NA CIDADE DE PITIMBU. REFERE DOR NA
PERNA DIRETA E REG, DO PESCOCO NEGA PERDA DE CONSCIENCIA EX. FIS.: BEG, CONSCIENTE E
ORIENTADO MID: FERIMENTO NA FACE MEDIAL DO TERGCO MEDIO DA PERNA DIREITA COM EXPOSICAD
OSSEA. PULSOS TIBIAL POSTERIOR E PEDIOSO PRESENTES. SEM ALTERAGOES DA SENSIBILIDADE OU
MCBILIDADE DOS DEDOS DO PE DIREITO, SEM SINAIS DE TVP OU COMPARTIMENTAL FERIMENTO NA REG. DO
PESCOGO Ri: FRATURA DO TERCO DISTAL DA TIBIA E FIBULA DIREITA HD: FRATURA EXPOSTA DOS 0SS0S
DA PERMA DIREITA PCT COM ALTA DAS DEMAIS ESPECIALIDADES CD: CURATIVO + IMOBILIZAGCAC ANALGESIA
4+ CEFALOTINA 2G ENCAMINHO PARA ORTOTRALMA DE MANGABEIRA CONFORME PACTUACAQ

MEDICAGAO

A LECEFALOTINAYG (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 2000,0 MG VIA E.V., AGORA, POR 1 DIA(S)
'Y MORFINA 1MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA

PROCEDIMENTO

TALA INGUINO PODALICO, (OBSERVAGOES:: MID)

'--‘\"d CID1u el i T I TE el PP S S S P
S82.3 - Fratura da extremidade distal da tibia

Conduta
Em observacgao 1

Enfermeiro TIBERIO VANOMARK CHAVES BEZERR)
(CRM: 8252/PB)

Boletim registredo por: VALCELIA ESTRELA RODRIGUES CQOSTA em 26/01/2020 07:35:22
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PRESEITURA MUNICTPAL DE JORO PESSOA Ficha Me: 287120 ard: Mao Regulado

TORTLEND -IDSFIIALE-_..-— MANGREBETRA GOV. TARCISIO BURITY Data; 26/01/2020

§ AU LNTE FISCAT JOSE COSTA DUARTE S/N . Hora: 16:25:42

BE0Y .-384 JOAQ PESS0R Fonw: {83) 321419380 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER SANTOC
FAXIT ) - CNPJ Clinica; ORTOPEDIA

cagos Do eActEwTE| Won. 4 voees atesdiges 1
Mome: JOSIMAR GASRIEL DO SANTOS Num. Prontuaric: 2020.01.002606

Mome Socizl: NAG INFCREMADOD CEF: 070.235.084-22

oNg: 206945RC354000% Sexo: M TIOENTIDADE: 3154283 Fone: 93743584

Matural: ALHANDRESPH Bata Masc.: 23/0%9/,1986 Id: 33 ano(s)

End.: RUA MAJOR EPI1DIC DENTAS,D

Bairro: SALGADINEC Cidade: ALHANDRA  UF :FB o

Mag: SEVERINA GABRLEL RIBETRO Pai: JOSUE BAMANCIO UBOS ERANTOS

Raca: PARDA Ernia: SEM INFORMACAQ

Geupaclo: SERRALHETRG SEZM ESPECIFICACARO Estade Civil: SOLTETRO(A)
-Z}:F{.}RI!"LHCC."ES DE ENTRADA Escolaridade: NAQ INFORMADO

Hesn.: IRMA- JOSELIR

—
n -

“loc. Responsavel: [/ SEM DOCUMENTO: 5D
P:uvedencia: HOSPITAL TRAUMA

. nsporte utilizado: AMBULANCTA
Yitima de acidencte por: QUEDA DE MOTO
Vitima de vigléncia por: NAD

| Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PRCI..[&TE A0 BER ATENWDIED
Tipe de Classificacdc de Risco: VERDBE
BA: FR: [ 1 Aparentemente Bem | ] Grave
e T [ ] Pelitraumatizado [ 1 Convilsab

= % i L D' 1 1
Pesp: Altura [ 1 Hemorragia [ 1 l‘iplf‘ala
Glicemia: IMC; ;': (_}\ u@pm CF.'J""—__"L 1
Circ. Abd: 1@ & :mlu' L 'jhﬁ?'*ad?(" I e
L a w,,—ﬂ "

Ve 'L.n l! ?DIM

wusixa Frincipgl

TRAUMA EM TNZL (/ e [// 255;;‘:‘” [,2-‘ g‘ feiies W

Histocria —EQSET ;PLI}‘DYL-. do ag_:i{g:n:n mE?L?_Ej{m/b Z{;‘ Mﬁ@’a {___ ﬁ-—
Ly, B~ F:“"“T\"“"’ {.P?"\,é’ "JM /fal':" 71"-;"3.

______________ <5y __T,gw,_ﬂqﬁ:__ﬂf::ﬂ I il = ) e VY i e
!

Diagripstico . ﬂ,_w-v- C_%Wlmﬂ? A

O G D O fs o LD ) _Crloar= .

Prescricad | Horaric da medicagao

f{Z—o(
(P Ro (T C’“7"“

| 3 %T@i»&f«éﬁ*—m%’? 5@
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ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Qid. Medicamentos ~ Dose Hordrio Evolu

Assinatura & Carimbo da Enfermeira (o) Responsavel pelo planto:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

DESTING DO PACIENTE!

( ) Residéncia () Transferido { ) Desisténcia (

{ ) Alta aPedido ( ) Enfermaria Obito: () Atestado
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

—r —_—

‘ Data da Admissio: /L /67
Nome: d_;;vmw\. (Ocp\-&\._-j Ay Yo AL

Prontuério: ~ ldade; Enfermaria: Leito:
| Nome da Mae: Lt . e
(ﬁ?:::l;m T T Estado: _Fone: Profissao:
| Sexo: F{ Y Fistado Civil: Religido:
™| itzslal;fiagcm Bliiecnss: Data de Nascimento ___/__ /

II QFPD: é‘)( : H/Mh-{-—m [ N In_:s.,-'\-'w Ifff"\-l
{ |

i HDA:
| g 1 eed. MTM o n :L-!fﬁ-""r sl %wmggf&}
| _.__i)..n-a.utfrﬁ_ W oM. e/
ll e —— ——— —— " In
e R s s . N ﬁmfﬂnﬂ”E ! E EI:E' 1
Medicagdes erm uso: s %&h%
et . %.;‘%ﬁf"%@gf .
" | Interrogatério Sintomatolégico: e %‘ );'74 i
| Geral: | |bebre | 1Astenia | JAnorexia | |Perdade Peso____ Kgem “ar E«ndn{ 1Sudorese |
| [ JCalafrios | JAlopecia | |Adenomegalias [ |ictericia [ [ Tonturas []Dutms
= 1
| Pele:
|C;§ﬂg e Pescogo: [ |Cefaléia | |Espiros [ ]Rinorréia [ ]JObstrugdio Nasal | ]Epistaxe .
[ JDor de Garganta | ]Bocio | JRouquiddo [ |Disfagia Audigdo: Visdo: |
\Mngg V:| Dot [ TTosse [ JExpectoragdo [ JHemoptise |
| [ [Dispnéia | Palpitagdes | [Desmaio { JCianose [ JEdema_ Qutros: e I
ABD: [ |Dor [ JPirose [ ]JSolugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ JNéuseas

| [ 1Vomitos | |Dispepsia [ |Diarréia [ IMelena [ JEnterorragia | ]Constipag8io [ ]Aumento de volume

AGU [ Distiria [ Jlncontinéncia [ JRetenglo [ 1Politiria | |Oligiria [ Noctiria [ JHematdria '
[ IMal Cheiro [ |Corrimento [ JOutras: i

| SME: [ [Dor [ JRigidez pds-repouso [ ]D:E'onmdad:s
I IAIuatgm [__j"i';ﬂur | ]Ruhor [ JEdema | |CrepitagBio [ |Fraqueza [ JAtrofia [ '|Espasmos

| N e PSQ: [ )insonia | |Sonoléncia | }Convulsdes [ |Motricidade e Sensibilidade -
I[ ]Arnnﬂsm | JLibido | JHumor

Rua Ag. Fiscal loaé Costa Duane, SN, CEP 58056-384, Mangabaira I, Jo#io Pessoa - PB,
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Antecedentes Pessoais & Habitos: i
l -
' Doengas Antenores:

it

| ,‘m::gias.

ey pid [ ]Banho de Rio | ]Casade Taipa__
DM [ |TB | ]HEP [ |Dislipidemia

| E {;‘[r:l.s‘:ms[ll : | INeo __[ Tabagismo

| [ JAlcoolismo __ _ o
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200238285 Cidade: Pitimbu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS Data do acidente: 26/01/2020 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DO TERCO DISTAL DE TIBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. (P1,3,6,7)
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:

Quantificacdo 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 Indenizacgao

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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/03/2023 11:51:49 Num. 70956010 - Pég. 12
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Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdrelos de _:r-\J...-':-:.';”n.".l:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0186629/20
Vitima: JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS Data do acidente: 26/01/2020
. . JOSIMAR GABRIEL DOS
CPF: 070.235.084-22 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS : 070.235.084-22

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 06/07/2020 Data do cadastramento: 06/07/2020
Nome: JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 070.235.084-22 CPF: 105.999.304-03
JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
A Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/03/2023 11:51:49 Num. 70956010 - Pég. 13
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200238285 Cidade: Pitimbu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS Data do acidente: 26/01/2020 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DO TERCO DISTAL DE TIBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. (P1,3,6,7)
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:

Quantificacdo 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 Indenizacgao

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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Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdrelos de _:r-\J...-':-:.';”n.".l:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0186629/20
Numero do Sinistro: 3200238285
Vitima: JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS Data do acidente: 26/01/2020
- . JOSIMAR GABRIEL DOS
CPF: 070.235.084-22 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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: 26/08/2020 Data do cadastramento: 26/08/2020
Nome: JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 070.235.084-22 CPF: 105.999.304-03
JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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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: 3200238285 Vitima: JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS
Data do Acidente: 26/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01683/01684

Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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.

00010842

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15921670

- "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/03/2023 11:51:49 Num. 70956010 - Pég. 16
@ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032711514883700000066935650
NUmero do documento: 23032711514883700000066935650




00030612

N
w
Q
-
2
s
Z
@
S
©
©
@
8
<
N
N
<4
o
N
N
o
&
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 méos o nimero 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: 3200238285 Vitima: JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Apresentar  formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site,
Inexisténcia de devidamente preenchido, assinalando a opgdo que declara a impossibilidade da
IML apresentagdo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois n&o foi marcado.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/03/2023 11:51:49
& https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032711514883700000066935650

Ndmero do documento: 23032711514883700000066935650

Carta n? 15923435

Num. 70956010 - Pag. 17



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: 3200238285 Vitima: JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS

Data do Acidente: 26/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000002108-3

Conta: 0000065663-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica 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 ndo 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 informacdes.

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

Estamos aqui para Vocé

_' "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/03/2023 11:51:49 Num. 70956010 - Pég. 18
@ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032711514883700000066935650
NUmero do documento: 23032711514883700000066935650




CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L T

1- Exenlha af4) tipils) de cobertura: L___l MAMS [DESFESAS UE ASS|STENCIA MEDICA E supLEntEnEants) [ ivvaLinez pemmantr Dmnnn ]

2. CFF dr veima & - na oomgers g witirna

010 235 054 - 2 ALa

I MO g gimatou ASL

e N oAk

gme e pletn

;mwm 0?0 23"3 084 -4

Mlgaclimbo. ALY 3" 47320 ogp
G (1398263 4400

L.

"';" DAROS DO REPRESCNTANTE LEGAL [PATS, TUTOR E CURAD ORI BARS WITIRA/SE NEFICTAR D M EROR ENTRE 0 A £5 ANDS 00 INCAPSS COM CURADGR

E 17 - Norme compisto 4o Feprementant=s Leaal i

<

E 1E - TPF go Racrasemants Legal LW Finlkain e Reprissrtlarte Lega!

o —

S Daclana, para tados oy ok de dieeils, reedit noogngaioga aoma raomado;, oon b seingovente aneas [AMEMAR LOPIA]L

a -

g IO - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ rEcusTIFORMAR [ =00 assy oo [ Asasonmn e wss 00
[ senoznne [[] #51 00160 ATe REZ 000 [0 sctanoe resaoneo

21-prooseancAmDs: [ BENEFIOARIO DA INDENIZACAD [ REPAESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARID D INDERIZACAD {PAIS, CURADOR/TUTOR

D CONTR POUPAHI;R Giomerde g os sano: ks s Sssnale vng apg s H[DNT& CORBEMNTE 1o/t taany oai
[ Bradesca 237 ] maiif3a1) Notme do BANCT: B«h‘ i1 S -
[ senmdoBrasitont) || Caive fuontmic Federal i104)

i Aot N | |D cuNTa:[ ]C-J AGENEI&ﬁQ{QiJ@ CUNTA: { 6HAH G0 o @

inlrerarodiadn i e iR prmgan o gl vy m gyt prifomrrar e han w et | Frlivictm 0 Bgdmdem wgsty

Awtorize a Segurazorn HEsra cradites nacinta Hancdng (stsrmanads mennatrularcede o vl de odeniza
pahE el Tl recashiected o @ dands, gasds (4F dlimeiie g shelivagio da o, ol iac s tatal

17~ DECLARACAD DF AUSENCLA DE LALDO DO 1ML - PREENCHDA ENTO SOMUNTE PARS CORERTLRA DE INVALIHEZ PERRMANENTE

tlu:l.:lru.mhai penas. da bel, que =xtoy impoodbd eads de opeesontae o laudo do inattugs Mezles togs 100 par o B de resusamaoto dz i Hoeizg
g o TP pon i-iskoep per—anerie, uma e cud (assinalar uma das opcles):

D PEoha WL gus mendaq regEan doacidensts ou da minba reddinss: ou
10 1M1 qua atende a repeio do acdents au da minha resdenda nao cealina pericas i fing do Spparo DPUET, ou

D 0 IML gue #tende & ragiag do acidente au e manha resdéncis realiza penaiat compram wenerior 2 30 {roventa) diss do pedido

ety e ey CTHEE
L QL
e dr AT S itk L
avaliacan madica o fenuand s e § o i geape oL Lr ATl

FAN

r DECLARACAD DE UNICOS BENEHCLARIOS - PR EENCHIMENTO SOM ENTE PARA COBCATLIRA [1E MORTE

13 [stada i Ty N - =3 : i I galedn
Y L M DZ‘L‘[\JF"_" U (asada jneCni] D Enaovriiess D S hifaabnenity D Vi S e

& - Grar deFatentests i e ¥a Vit Zeixos Lompdnhairaia) D i Dﬁ:’.n 29 - b i el ot wirn(al, < darrree o noene coepat

11 ATt D (LI § AT D.:\'I" o= Bl i et A ke eone 3 = WO e ) D'

[ corm | a0 (Bt = E‘] rge | e imilioe? D B W el

& v ] Fm |-29-55 Beha illion,
T | --mi'D Hin et Falerid
Extoy chavsdae (e o s & Ltder pagdirs, cie sk
Lot Lo 12 B S |
1al g kr'ragio Sooang

i - | E=w iy | L h ol (K, o il | ]
2T wend A0 Cival D A TeTaT 8 £ 5T Eacl DA rehEate i et sareRid A, v oli

=~
3810 o N
& e ey -
=] 37 - Myempcepivel e guem desing 3 00pn/s peaise CFE:
B
i
uq:. N Arunaiura datestamynha
e 35 (P Iu~.4|.|.[.- et dysina ragod 3F-|-;fd3 B I Nome
a4
(=] CPF: -
T, =
= = - T
37 ('] Assindtura de guem v ]-’.-r_'l-'.nl“' :
r 5 dl Assiriur da tostemong
= ="

2N fmm@

LEL

13- Lot & Sata d

"'._. Fy oy
o ; . :;v ~|'|Il¢.1||4 '||u|-|.|-'|'|---u_-ll|_.,l|h dleclaramie) e,
&2 Bsmermluts I‘|f| Represarianty apal e nouver| 7 A= Asnamabora do Procarager (e hogey
FR&Q01 VOD2/2039
¥ 1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/03/2023 11:51:49 Num. 70956010 - Pag. 19

& https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032711514883700000066935650
Numero do documento: 23032711514883700000066935650




: ¢

|: "'\\ \ 'l.;;

L/ L

\ @]

"} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/03/2023 11:51:49
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032711514883700000066935650

Ndmero do documento: 23032711514883700000066935650

Num. 70956010 - Pag. 20



Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

POLICIA /g GOVERNO
Avwr DA PARAIBA
c l v ' L ‘Qll'i] Ulaﬂ;’.—; _'-ﬁ.& IIJ;_:!(JS.J Sockal

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N” 037579.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet. de pessoq
interessada. o Registro de Ocorréneia Policial o™ 037579.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira, matricula 1360000 cujo teor passo d (ranscrever
na integra: as 09:39 pun do dia 23062020, na Delegacia Online. JOSIMAR GARBRIEL
DOS SANTOS, nacionalidade Brasileirota), profissio AUXNILIAR DE SFRRALHEIRO,
nascido(a) em 23/09/1986. idade 33, sstade civil Selteiro (a). de cor Parda, filhota) de
SEVERINA GABRIEL RIBEIRO ¢ JOSUL AMANCIO DOS SANTOS. CPF 070.235.084-
22, residente e domiciliadota) nofa) RUA MANOEL ELPIDIO DANTAS. n” 437, baimro
SALGADINHO, na cidade de Alhandra/PB. CEP: 58320000. telefone(s) 83986634000,
regisirou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Dataliora do fato: 26/01:2020 04:30h; Tipilicagdo: Boletim Emergencial: Tipo do Loeal:
Indefinido: Local do Fate: PR 044, CENTRO, Pitimbu/PB

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Conduzia sua moto HONDA/CG150 FAN ESD, ANO /MOD 201572015, COR VERMELHA,
PLACA QFJ4569/PDR, CHASS] 9C2KC1680FREN1 745, om nome de CESARID GOMES
COSTA FILHO. CPF 0655641041 1, quando an fazer uma curva scabou sobrando na pista ¢
caiu sendo socornde pelo SAMU PARA Hospilal de Emergéncia ¢ Irauma Senador
Humberto Lucena ¢ encaminhado ao Tlospital Complexo Hospitalar de Mangabeira.

Sendo o que havia a constar, cientificado ola) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme. expego
a presente Certiddo. A referida € verdade. Dou fe.

,_/ : iz ¥ { / £ ‘é.l.@lEF1Dw,:.«ﬁ?uunl-"mAEF.('An('A 148
B gatmns {0 al st Ao, &
/ JOSIMAR GABRIEL DOS SANTOS Codigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim 5o ¢ vilido com a assmatura do declarante, A veracidade do
mesmr pade ser checada no site da Delegacia Online ptravés do codigo de controle. www,
delegacinonline.pb.gov.br. Tel. (831 3612-8612 (8h-18). C-mail: delegacizonline@seds.ph,
govbr

NTO3TET.00.2020.0.00,704 ]
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