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

NUmero: 0801746-28.2022.8.15.0381

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Mista de Itabaiana
Ultima distribuic&o : 05/05/2022

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/02/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

GgggZ 28/02/2023 10:09|2880238_CONTESTACAO_Anexo_03

Outros Documentos




BANCO DO BRASIL 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: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/01/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 320046740201
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01456
CONTA : 000000014908

Numero da Autenticacgao
CEO8F3A3B4E351A2

‘3&‘__ "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/02/2023 10:09:25
-n'?""l_‘.'-a.'-u!' https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23022810092566400000065692908
Z Numero do documento: 23022810092566400000065692908
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200467402 Cidade: S&o Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnoéstico: FRATURA DA E,SCAPULA ESQUERDA.
FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR DAS LESOES. P.5
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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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, 14 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200467402 Vitima: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 22/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA

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 dos ombros

25%

Graduagao: 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: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001456

Conta: 0000014908-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

r Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/02/2023 10:09:25 Num. 69602625 - Pé.g. 3
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=23022810092566400000065692908
Numero do documento: 23022810092566400000065692908




- b |

(ﬁl"“iﬁ‘lrn PENINO DO SEGIIRO DPVAT

s e B g, U A
¥
('_1-&-:»&: ofs] tipofs) de cobertura: DAMS (DESPESAS DE ASSIFTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) . INVALIDEZ PERMANENTE MORTE J
[ 4= N2 dodinidro ou ASL 3~ CPF da witina; & -MNome cam mdn wilimas =1
ﬂ]'{_"'t- 5 E‘)‘_‘ff' " C_Ntllitt" - ?"".'I I’I.Tﬂu‘m ﬂ IE 5" () EI! | "! géh‘-"- r‘}J..L ,}!JJ J

=4
ILHEHLIWH.LFHIJLRLMJLIM-ALI ul.wl.mtwahr [LCE LLTFITTTY

E 3664 .4l -5 |

9. Nimero: 10- l..un-pl:mmm_
Chin

r
I Wkl b e mﬂhmq.m.n mllﬂl:l'ﬂm“lﬂm FAEISAL LA

e ”:”ﬁi%‘imhd u&--ymﬁ da Sf
] o enegos
e 13 .fm,}.jd' J-{@‘u._.iﬁim____._..,

]
11- a.} 1.1 Gidade: 13- Esradn: (144:5?:
i, Tl | )ﬂ
15 - E-malk 1&' -L"‘-‘;‘r{*{ che Tadfrn ¥E | 16~ Telibt: B

_L{ENDFISS - R4S

E nADOS DOIIEPHFSBITWE LEGAL (PAIS, ‘ll.l'l'm: E r.uhnnqni PARA VITIMA/BENEFICIAJO MENQR ENTRED A lsms DU INCAPAZ COM CURADDOR
E 17 - Nome comipleta do Representante Legal:
o e S — ==
g 18- OPF do Reprosentante Lepat: | 19 - Proftssio do Represeniants Legal
| = .
E Declara, pars todos 05 Mns de dieito, residic po endereca acima informada, o n[ormq :lmpm\laﬂt&l Ereg {MEIAR COFIAL
= 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: =i )
E RECUSD MIFCAMAR D AS1.00 A REL.000,00 D RS2 500,00 ATE 555.030,00
[ sEm REnDA [] »s1.00100k7E RS2.500,00 ] acwan e ass ano,00
11- DADDS BAN CARIOS: [& senenciArio DA INDENIZACAD [T] REPRESENTANTE HEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENTZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
Emummma e s o dainccn bipavne A4Sl it eitin] [ cONTAJCORRENTE [idas o hences!
] Bradesen {237) ] e 382y Mema do BANCO:

g’! 7] paneodoBrmitioon) [T cabe Econdmics Federal (104}

astvain ¢ ) conm(_ AL 907 )G

[l o digita sr s {Inberar o 2l G misr |

AGCHTIA: IO : HT-..E u

Irfarrrar o digiio s et (inlerrmar o digits e ewiaity

Autorlzo = Seguradora Lides 3 creditar ma conta bancdrie Infarmada; de minhe ntutaridade, o wisr o ndesgagio/iesmbalo do Segurn DRYAT
2 fue ew tiver diraita, seconhecendo e ddsrco, desde |4 e somente apds a efet varda do cfeditn, guitatso total i valor recebidn j

22 - DECLARACED DE AUSENCIA DE LAUDD DO 1ML - PHEENCH IMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDER PERMANENTE

Lo Leged (L) piira o s de mqaetimenta de indanizacio

Declar, sob Hr!ﬂl!-ﬂt lel, e estau ImpossitAtada de spresentara laudodo nstinute b
&0 Seguro DPYVAT pir invalidez permanente, umi vez nus [assinalar uma das oppBes):

m Mo hi VL que atenda 2 regido do acidents ou da minha rosidincia; ou

] 0 ML que atende a regiio do acdentes su g minha residéncia ndo realiz peridas p

El O IML gue stende = regibo do ackdente ou da minha rmdﬂpr_ua reealla pericias
Pela mobiva rainalnda, saleito o orassequiresita da andlise do mew oedide de indenlzagia fo 3agure DPVATL oor il i 22 per manente, com base ra dscumentacio
aprmsemada, consareanta, drsde (A A me submeter & svalapdd medice B custas de Seguradard Lidsr pam wenf toc 3ot exséacg o quantifica;do das iesies

oermanentes decorrantes de acidante de trdnsti, conforme Lol 6, 19474, fart. 3%, 619 dedls andd gue 250 utork e ndo serifica prévia concoedine = com a futue
aviliazdo medkca ou senunna Ao dreito de contesti-hi tso daconle do sy contedo

L

fins d Seguro DPVAT; ou

praze superler a 90 {noventa) dias do pedido.

i
]
[=]
=
=

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARION - PREENCHIMENTO Sﬂilﬂﬂz FARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estade . 24- [t 60
il davitlna: L Stteiro. [] Casadafno Gvi) [7] Divorsiada. |7 Seporada sudiciimege | [ vidve | wm“‘dﬂ =

- Grauds Paventesco coma i | 26 - Villma datvol compannsiralz | Osim CQrae || 22 S ——— mmpaihelm.‘,a‘l Fiarmar a neme complelo:

a3 \r'lfmm.‘nemu Sim
paln"w vrwi'l' D-"‘lu

24~ vitima [ Sim | 28 Se tinha fibos, informar 30-\ima s Sim | 41-Vitima [Jsim | 32-5atinha irmios, informar
teve filbas? [T jaa | Vivos: Falucidas: naacture sl T Nin e irrdes? P gy | Vivas ralm.-.ag;

Estou Gienite dz aLe 3 Seguradars | KIer pagans, caen (v, o neenlugds o 'Scsmr o T e ——
vila mdndicEo, estand o cients; arnda, d2 que qualquer orelsslio ou declspgio nba verdadeisa pgders gema nasgacia de ressarer o walof recelido, aiém da
responsabilidade crimingl por infracia do artips 299 do Cdd go Peral y

-

3 38 - 18] Nome,
35 - Nome legive! de quem astina a roge/a pedico CPF;

Assinatura da testemunha

36 - [7F legivel de quam assina a rogafs pedido 35 - M1 Mome:

perrr——— || w L]
37 ") Assinaters de guem s5ans & mogeds pedida j L
J
Vi

Aszinatura da testemunha

B p o 1 . f
4= Local e Data, VARG Te Y f_ A B _.|',1,'-\ £ s .41 P
i3 ’Lﬁnf irj'l".ll”" A2 iy 27 ;.,_,{':ljg ode Lo a0
1 Aot .u...,,:._._u_...:d_:u e
A2 Astinatua &G Pepreranine ity Lo pal {on b} 13 Risnetics da Drseocedser as hat
12/201%
"} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/02/2023 10:09:25 Num. 69602625 - pag_ 4

;-. https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23022810092566400000065692908
Numero do documento: 23022810092566400000065692908




DELEGACTIA GERAL DA POLICIA CIVIL

POLICIA g GOVERNO
IVI L DA PARAIBA

Sevrotana de Estado da

5 L Supenntendeéncia Regional de Palicia Cpvit
//Q_\% REM"’”,;' s, 5 Delegacin Seccional de Policia Chvit

'—',g! l)ch:iciade{nmanaﬁ-&wtrm PARAIBA Seguranga & da Defesa Sodal
&3

Z\
o |
2| ) =
Z/ RTIDAQ DE RE 'RQ DE OCORR 1A

Delegacia da / (0 00504.01.2020.1.05.1(
LUCENA 7 |

—

o SR

CERTIFICO, em razio de mau oficio e a requdrimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
{eorréncia Policial N" 00504.01 .2{:20.1.35.101.'4:11_10 te0r afor passo & transcrever na Integra: Afs) 12:56 horas
dor dig 10 de dezembro de 2020, na eldade de Lucena, no gstado da Parafba, e nésta Deleguein de Comarca de
Ewcenny sob:raspAiRebHtAde dofa) D+1egac’ncfﬂl de Pajicia Civil Rubenita da Nobrega Regis, matricula
1356062, ¢ Iavado par Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agenie de lnvestigagio, matricula 1573560, an
final assinado; comparecen Ivanitdo Oliveira da Silvil, conhecido(a) por Ivan, CPF n® 043 554 944-84,
nacionalidade brasileim, estado civil solliroda), identidadd de género maseuling, profissio Awtdnomo, filholu)
de Margarida Domingos du Silva ¢ Sebastido Dominges da Silva, naturzl de Santa Rita/PB, nascido(a) cm
10/104198] (39 anos de idade), restlente e domicilfpdofs) nofa) Assentamente Maravilha, N° 8N,
complemento CASA NA ZONA R . hairre [indetenthinado |, tendo como pomo de referéneia Praximo do
Sitio Maravalha, na cidade de S0 Migjl de Taipw/TB, telbfone(s) purs conlawo (H3) 9BR3S- 10435,

Dados dn(s} Futos:

Local: Pb-042, 0" S/N, Via Pﬂbit:&, Lrﬁnmn da Buarjda Mangucira, Sdo Miguel de Tuipw/PQ, bairro
[indeterminade]; Tipo da Local: via fora do perimetro grbano (rodovia, estrada, etc), Data/Homa: 22/08720
| 8:00h. Tipificago: em‘wse, upltulnTl nuis} LESAO RCIDENTAL DE TRﬂN‘HTO.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Maorto, modela POP Idﬂi, marcs EO’ND& tipo def veiculo MOT.GCICLETA. cor VERMELHA, ano
2006/201 6, UF: PB, placa QFEO-0207, chassi SC2IBO10] B_“'r_ﬂrgljﬁ. renavam 010824 1213-9, carseieristicias
gerais: Veicule Em Nome do Decl ta e.Demis Dadds No CorlLv.

E NOTIFICOU O SEGUINTE: ;

QUANDO TRAFEGAVA COM O VHIC UL{} NO LOCKAL, DATA E HORA, TURO JA DESCRIMINADO
ANTERIORMENTE ACIMA, FOI VITIMA DE UM ACIDENTE QUANDO PERDEU O CONTROLE E
VEIO A CATR E SE MACHUCAR SERTAMENTE BQOUE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCTA E TRAUMA SENATOR HUMBERTD LUCENA DA CIDADE DE JOAQ PESSOA/PE,
ONDE DEU ENTRADA PARA OS/PRIMEIROS APENDIMENTOS MEDICOS EMERGENCIALS E
POSTERIORES PROCEDIMENTOS MEDICOS CIR! LIRGICOS PR RTINENTES AD CASO, CONFORME
DOCUMENTOS APRESENTADOS NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL £ COMD O
DECLARANTE PRETENDE DAR ENTRADA NA DOCUMENTACAQ OBRIGATORIA E NECESSARIA

FARA O RECEBIMENTO D0 SEGURO "D.P.V

A" AQ QUAL FAZ JUS, VEIQ ATE ESTA

DELEGACIA DE POLICTA CIVIL
FOLICIAL PARA PODER TOMAR

ARA PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA

ORGADS COMPETENTES DENTRO DAS NOR
OCORRENCTA POLICIAL TEM AFENAS A VALIL
DATA, POREM O MESMO P'DDE.H.}\ SER REVALIT
QUALQUER DATA FUTURA E EM QUALGLUER D

Sendo o que havia a uo::sla.\r. cientifivadol

S DEVIDAS PROVIDENCIAS CABIVEIS E LLGAIS JUNTO AOS

DA LEL ORSERVACAD: ESTE BOLETIM DE
ADE DE TRINTA (30) DIAS A CONTAR DESTA
ADE POR APENAS MAIS DUAS (02) VEZES EM
LEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE ESTADO.

Y ola) declarante das implicagdes legas contidas no

Artipo 299 de Cadigo Penal Brnﬁilc‘m_, depois de Tidh ¢ achada conforme, expeca 8 presente Cerlidio, A

referida & verdade, Do fé.

4
o

Procedimanio Policial 00504.01.2020.1.05.101
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DELEGACTA GERAL DA POLICTIA CIVIL. SpLICEL, i
|* Supenniendéneie Regional de Policia Civil :_I.,.' POL c"A ggb; RN BA
c I V I L Socretana de Estada da

PARAIBA Saguranga e da Defesa Social

5 Deleguert Secownal de Policin Civil

Delepacia de Comares e Lucens

T Luzena/PR, 10 de derembro de 20240.

y ) i
o 1 ! Licd . bK H
ALEXANDRE JOSE NUNES DESQUTO LIMaA IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA
Apente de Investigngio el Moticianie

Pelegaci
LUCENL

Procedimenio Polical: 00504.01.2020.1.05.101
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

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

Consdreion de -."-\-l-..-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0374163/20
Vitima: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2020
CPF: 043.554.944-89 CPF de: Proprio Titular do CPF: IS\I/f\';I ;LDO OLIVEIRA DA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA : 043.554.944-89

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizagao 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: 23/12/2020 Data do cadastramento: 23/12/2020
Nome: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 043.554.944-89 CPF: 708.601.964-02
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