
05/07/2023

Número: 0850648-07.2019.8.15.2001 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 16ª Vara Cível da Capital 
 Última distribuição : 29/08/2019 

 Valor da causa: R$ 7.087,50 

 Assuntos: Acidente de Trânsito 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça da Paraíba
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EDMILSON MIRANDA DA SILVA (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA registrado(a)

civilmente como ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA

(TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

75666
193

05/07/2023 12:38 2884945_CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos



 

Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190267108

Vítima: EDMILSON MIRANDA DA SILVA

Data do Acidente: 30/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), EDMILSON MIRANDA DA SILVA

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

Declaração do Proprietário do Veículo não enviado(a), não acusamos o recebimento do documento,
necessário apresentar.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190267108 Vítima: EDMILSON MIRANDA DA SILVA

Data do Acidente: 30/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDMILSON MIRANDA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 22 de Abril de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190267108

Vítima: EDMILSON MIRANDA DA SILVA

Data do Acidente: 30/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), EDMILSON MIRANDA DA SILVA

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

Declaração do Proprietário do Veículo não enviado(a), não acusamos o recebimento do documento,
necessário apresentar.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190267108 Vítima: EDMILSON MIRANDA DA SILVA

Data do Acidente: 30/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), EDMILSON MIRANDA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%
Graduação: 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: EDMILSON MIRANDA DA SILVA

Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agência: 000000038

Conta: 0000057030-2

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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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 AGÊNCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO: 319026710801

VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EDMILSON MIRANDA DA SILVA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00038

CONTA: 000000057030

Número da Autenticação

B929B355591FC9D0
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 	 (t) Seguradora Líder dos 

Consórcios do Seguro DPVAT 

IDENTIFICAÇÃO DO ã,INISTRO 

ASL-0121035/19 

Número do Sinistro: 3190267108 

Vítima: EDMILSON MIRANDA DA SILVA 

CPF: 075.523.074-47 

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A 

DOCUMENTOS ENTREGUES 

CPF de: Próprio 

Data do acidente: 30/08/2018 

Titular do CPF: 
EDMILSON MIRANDA DA 

SILVA 

Sinistro 

Boletim de ocorrência 

Outros 

ATENÇÃO 

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para 
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br  ou ligue 0800-0221204. 

- A indenização 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. 

Documentação recebida sem conferência. 

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias autenticadas, precisam estar devidamente 
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no 
ato do atendimento para inclusão no aviso de sinistro digital. 

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima. 

Portador da documentação entregue 
	

Responsável pelo cadastramento na seguradora 

Data da entrega: 18/04/2019 
	

Data do cadastramento: 18/04/2019 

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 

4atexjx,te 

L-mvyrno - 

-nevu ifo-erm) (fek, gc0)7,14--)yriteu 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Certidão de Óbito 

Selo digital AEK37816-NGU9 
Consulte a autenticidade em 

hdps://selodigitaltjpb.jus.br/ tOM P  
GIMPRE V SEGUROS E PREVIDÊNCIA S/A 

30 46R. 2019 

PRU1UL.uLO' 
AG. JnAo PESSOA fr'"  

Irri  

011 ao 00° 400siagft6 

91g1 

nuAc,u, FREMÊNCIA 

Filho de JOÃO MONTEIRO FALCÃO FILHO e de LANE IVANILDA COSTA FALCÃO. Residência do 
falecido: Rua Coronel José Mauricio da Costa n°  16 , Brisamar, João Pessoa - PB 

SEXID 

Masculino 
COR 

Branca 

NKIIMALIDADE 

João Pessoa - PB 
occuurarro ouesminceflo 
CPF/MF N° 500.379.274-34, RG 
1.017.731 SSP/PB 

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA oirs o 

Dezessete de setembro de dois mil e dezessete, às 8h3Omin. 17 os 

 

LOCAL DE FALECDAINTO 

Hospital Memorial São Francisco, Nesta Capital, Conforme D O de N 25885824-9 

 

CAUSA DA MORTE 

 

 

INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA, INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA AGUDA HEMORRAGIA 
DIGESTIVA C. P. BAIXA, HEPATOCARCINOMA, (MORTE NATURAL) 

   

struixAsuenniCMIAÇÃO 
Cemitério Senhor da Boa Sentença, Nesta 
Capital 

DECUIAMT 

GERLANE RIBEIRO SOARES, RG N°939825 SSP PB 
profissão Comerciária, estado civil solteira, residente 
Rua Coronel José Mauricio da Costa, 16, Brisamar, 
Nesta Capital 

 

O conteúdo da certidão é verdadeiro. Dou fé 
João Pessoa, 17 de setembro de 2017 

CELSO FERREIRA DE MEDEIROS 
ESCREVENTE 

SERVIÇO REGISTRAL MARQUES COSTA 

t.Ntitie 
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(Irina 

pv°6116 

NOME: 

* JOÃO MONTEIRO FALCÃO NETO * 
MATRÍCULA: 

072249 01 55 2017 4 00116 031 0047148 95 

IE E NCOE DOMEM° DaS)IIEDICO(S) QUE ATF_SIDU(MtMk O ÓBITO 

DR LUIZ GUSTAVO CESAR DE B CORREIA, CRM 8684 

OBSER‘'AÇÕES,AVEJUIA~ 
Ato registrado no livro C-116, as folhas 31 sob o n° 47148. Data do registro: lide setembro de 2017 
Data de nascimento do falecido: 29 de julho de 1966. O falecido era Comerciante, solteiro, deixa um 
filho de nome: Juan Victor Ribeiro Falcão, deixa bens e era eleitor. Lido, conferido e assinado pela 
declarante. 

Nome do Ofício 
Serviço Reglsb-al Marques Costa - 110  Ofício 
017dal Registrador 
Cláudia Cristina Urna Marques 
Município/UF 
)030 Pessoa 
Endereço 
Av. Cruz das Armas, 3142, 51.02, Ed. Planalto Center - 
Func.', CEP: 58087-000 - TELEFAX: (83) 3233-5600 
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5245228-1

MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
EDMILSON MIRANDA DA SILVA ARUANA SEGURADORA S/A
3190267108 Solânea Invalidez Permanente

30/08/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 09/05/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DIAFISÁRIA DE TÍBIA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (OSTEOSSÍNTESE).ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: EDMILSON MIRANDA DA
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

30/08/2018Data do acidente:

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

3190267108Número do Sinistro:

075.523.074-47

EDMILSON MIRANDA DA SILVA

ASL-0121035/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorrência
Outros

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusão no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 18/04/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Data do cadastramento: 18/04/2019
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

CPF: 105.999.304-03CPF: 046.502.754-74

ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: EDMILSON MIRANDA DA
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

30/08/2018Data do acidente:

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

075.523.074-47

EDMILSON MIRANDA DA SILVA

ASL-0121035/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de ato declaratório
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

EDMILSON MIRANDA DA SILVA : 075.523.074-47

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusão no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 09/04/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Data do cadastramento: 09/04/2019
Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE

CPF: 930.630.914-72CPF: 046.502.754-74

ALEXANDRA CESAR DUARTE IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
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 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 30/04/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Data do cadastramento: 30/04/2019
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