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

Numero: 0800100-43.2019.8.15.1171

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de S&o Bento

Ultima distribuicdo : 18/10/2019
Valor da causa: R$ 2.193,75
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

22/08/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO PAULO LUCIO DA SILVA (AUTOR)

JAQUES RAMOS WANDERLEY (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOAO PAULO LUCIO DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180405989

Vitima: JOAO PAULO LUCIO DA SILVA
Data do Acidente: 06/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180405989.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©

¥ H Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/08/2022 12:08:24 Num. 62486686 - Pé.g. 1

@ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22082212082398000000059085617
Numero do documento: 22082212082398000000059085617




C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOAO PAULO LUCIO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180405989

Vitima: JOAO PAULO LUCIO DA SILVA
Data do Acidente: 06/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180405989, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00040910

o
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta $
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA Fisica - CIRCULAR SUSEP 445,12

o site DPVAT
5 wmmﬂ oy |h|.|!- para o SAC D800 0221204 ol DAang 0221206
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
3 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA GIVIL

19° DELEGACIA SECCIONAL DE PoLiCIA CivIL

1" DELEGACIA DISTRITAL DE POLICIA CIVIL DE

Rua Prof. Newton Seixas, Sn, Boa Esperanca / Fone (B3) 3431-2208

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 655/2018 DAPA.
Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO G?&%ﬂ“ﬁﬂﬁ‘g‘&
Data do fato: 06/06/2018 - Horario: 11h 00min DE POUC 200
Local do ocorrido: BR 427, sentido Pombal/Paulista, Pombal/PB

Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 01/08/2018 - 08h 35min

COMUNICANTE: JOAO PAULO LUCIO DA SILVA, alcunha //; Filiagfio: José Lourival da
Silva e de Francisca Ferreira da Silva: Profissdo: agricultor; Estado Civil: solteiro;
Naturalidade: Pombal - PB: Nacionalidade: brasileira; Data de Nascimento: 05/06/1987;
Endere¢o Residencial: Rua Projetada, sn, Centro, Paulista — PB; Enderego Profissional: **;
Telefone 83-9-9688-3523: Portador da CI/RG n°: 3.030.676 — S5P/PB.

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia, hora e local acima referenciados
conduzia o veiculo HONDA €G 150 TITAN EX, placa QFR 5960/PB, NIV
9C2KC1660FR025507, cor VERMELHA, ano 2014/2015, licenciado (a) em nome de
FRANCISCA FERREIRA DA SILVA, quando caiu ao chao devido a uma colisdo com
uma vaca; Que fora socorrido(a) por/pelo populares e levado (a) para o hospital local;
Que devido ao acidente teve a(s) seguinte(s) lesao(des|): fratura na clavicula esquerda
¢ escoriagoes; Que apresenta como testemunha deste fato: Valdeido Macedo da Silva,
residente nofa) Rua Projetada, sn, Centro, Paulista/PB, 998082813 e Francisca
Ferreira da Silva, residente no(a) Rua Projetada, sn, Paulista/PB - 9688-3523; Que
vem comunicar o fato para fins de direito.

Pombal - PB, 01 de agosto de 2018.
" oVERNO DAPARAISH
G I wrﬁm ﬁw
AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. Clenaldo Queiroz de MedeimicA-55

— 4 o
COMUNICANTE: ﬁﬁﬁm a&* Q/p’f‘&
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hngdnﬂ.
[0 Li DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site
(onchushvo Paes pessoes coen deft dbc “m.‘:;wdudmwm.h ou ligue pare o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

7~

INFORMACGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento com
pleto de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRE L
seje aplicdvel) sem rasuras. O Represeniante Legal* é obrigatério para os seguintes casos: REEESA oo

Casos com vitima antre 0 a 15 anos O Representan repre Apena
= te Legal é
deverd assinar a declaracio na campo 2 ("Assinatura do ﬂemntmﬂﬂq:wu S R

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste = j i Represen

cas0, & necessario que a vitima
mée ltl;u tutor). O formulirio deverd ser assinado pela vitima mmnrqde idade no m;:-s!ls?'::mttz dl\'&hnxsia:tt'a;ﬂn{p“
sell Hepresentante Legal no campo 2 ("Assinatura de Representante Legal®). o

Casos com vitima Interditada com curader - N
5 gemestser igaordongrrg mr:t:m?}-ﬂn especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a

A
Nﬂ'r:tnnﬁtuﬂiﬂtinl' . _ ]Fﬁﬂﬂm Dato de Acidente
P Ldcio pa  SiLwa o545 . 833 . 894 35 [.?.@_?_!‘"_&@ 15 .J
[ REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA 5
Mame completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Emall Telefone (D0D}

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de a
B b L s kbt d qu:esmm o laudo do instituto Médico Legal (ML) para s fins de requerimento de

Azsinalar uma das opgdes abaixa:
X Nao hd estabelecimento do IML que atenda a regido do acidents ou da minha residéncia; ou

[ O estabalecim
- ente do IML que astende 2 regldo do acidents ou da minha residéncla nao realiza pericias para fins de prova do Seguro

O Oest i i i
o Mem;dinlm que atende a regidio do acidente ou da minha residéncla realiza perfclas cam prazoe superior a 90 (noventa) dizs

Declaro ainda estar clente de que 3 autorizacio para a realizagio dessa peridia no significa prévia concordéncia com a futura avaliagio

midica ou rendncis ao direite de contesti-la, caso discorde do seu contetdo. J

 S—

LOMBAL -, 3D de AL05TI  de gOIQ

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrin Campa 2 - Assinatura do Representante Legal
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i GOVERNO DA PARAjBA
E SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 31 AGD. 2018
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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: 24/10/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO PAULO LUCIO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00732
CONTA: 000000038154-5

Nr. da Autenticacdo 7C246257A8C9F126
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
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E-mail . - _J

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Pmaal PR, Lo . Ok, 201§

Assinatura do Declarante; 4 ﬂf‘;'-c; -’p M _;Aaﬂ Lé} M
(==

1 AGO, 2018 DOCUNENTO ORIGINAL
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Seguradora
0 : DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDEB PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:
(exclusivo para pessoss com deficibacis demmede e uraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221204

{
-

INFORMAGDES IMPORTANTES:

Q preenchimento deste Formulirio & parte int
. g iy sl E*;g"eigr;m do processo de liquidagdo de sinistro. conforme estabelece a Circular
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Declaragdo do Proprietdrio do Vefeulo

:}F;:afm:nidaﬂstradaj Rua Projetada, ne s/n, Jose Mariz declaro, sob

45 da lei, que o velculo abaix i ' J i
. 0 mencionado é(era) d i

:l::lr:-edade _na data do acidente ocorrido com a vitima JOAD PLUIL Fugha
VA, cujo o condutor era JOAQ PAULO LUCIO DA SiLva g

Veiculo: MOTO
Modelo: HONDA/CG 150 TITAN EX
Ano: 2014
Cor: VERMELHA
Placa: QFR 5960/PB
Chassi: 9C2KC1660FR025507
-5, Data do Acidente:
% 06/06/2018
| @ Data: POMBAL-PB, 13 / 06/ 2018
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1 GOVERNO DA PARAIBA
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

NATUREZA DA CONSULTA:
CONSULTA BASICA (PAD):

CONSULTA ESPECIALIZADA:

01 - ATENDIMENTO DE URGENCIA;
02 - PRIMEIRA CONSULTA;
|03 - CONSULTA SUBSEQUENTE;
04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA QUTRA UNIDADE;
05 - VACINACAO DE ROTINA;
06 - VACINAGAO DE BLOQUEIO (SURTO OU SITUAGOES PARTICULARES);
07 - VACINACAO DE CAMPANHA,;
08 - PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;
09 - CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE.

1- PRESCRIGAO OBSERVACAQ RESIDENCIA INTERNAGAQ

2 - APLICADA OUTRO HOSPITAL OBITO .
~'“':' : ; et N R el

CoDIGO/ Pnucfnmmo ATIV.PROF.  TIPO ATEND. GRUPO ATEH FAIXA ETARIA

LQI%QLJ.IQ.EEIQQI@"LZLULELU

PR RSN
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Hospital Regional de Pombal &&=
: Senador “Rui Carneiro”’
CHNPJ: 08.778.268/0004-03 it
Rua Ceﬁ Jodo Leite 294 - Centro - Fone (83) 3431-2149 - F'ombal -
( RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL )
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C Ciber

Rio de Janelro, 06 de Setembro de 2018

Aas Culdados de: JOAD PAULD LUCIO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180405989

Vitima: JOAD PAULD LUCIO DA SILVA
Data do Acidente: 06,/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistre cadastrado sob o nidmero
3180405989, identificamos a necessidade de regularizar a documentacio apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagio médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde b aviso
de sinistro fol registrada, juntamente com capia desta carrespondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizac3o do Seguro DPVAT fai
interrompido & terd sua contagem reinicada a partr da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a decumentacio ndo sefa entregue em até 180 dias, a contar do recebimente desta
correspendéncia, ou ndo hajs qualquer manifestagio sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenlzaclio serd negado por suséncla de comprovacio documental. Providencie a
documentagio o quanto antes para eampravar o seu direlto 3 indenizacio do Seguro DPVAT.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o 5AC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0B0O 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio,

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13336006

Num. 62486686 - Pag. 18



ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- _pR-
.-#‘ = ‘“&\ CRM-PB: 9251

M Dr. Tilio Alberto de Oliveira Souza
i

»oi0
Yogia

LAUDO MEDICO

Atesto para os devidos fins de pericia médica que o paciente Sr. JOAO
PAULO LUCIO DA SILVA, RG 3030676 SSP/PB, é portador de sequela
de fratura clavicula esquerda, devido a acidente de transito (colisdo
moto-animal) em 06/06/2018. Ao exame: Membro superior esquerdo:
diminuicdo de forca e atrofia muscular; limitacdo de amplitude de
movimento de ombro esquerdo, presenca de tumefacdo em regido
supraclavicular (calo ¢ssec) a esquerda. Traz radiografias: fratura
alinhada com formacdo de calo Osseo. Relata que ndo conseguiu
realizar fisioterapia.

Paciente de alta da ortopedia, com rigidez articular importante, com
limitacdo grave de mobilidade de ombro impedindo o paciente para
atividades diarias.

CID 10: S42.0 /M 25.6

Pombal em 14 de setembro de 2018.

Clinica Santa Cecilia - . Cel. Jodio Cameiro, 368 - Centro, Pombal — tel: (83) 3431-2020
Clinica Santa Cecilia - Av Vendncio Neiva, 283, Centro, Catolé do Rocha — tel: (83) 3441-3667
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

';--:LJ..uld;n.l

PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L | D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180405989 Cidade: Pombal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO PAULO LUCIO DA SILVA Data do acidente: 06/06/2018 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

Observagbes: @SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180405989 Cidade: Pombal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO PAULO LUCIO DA SILVA Data do acidente: 06/06/2018 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DE OMBRO ESQUERDO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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 intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
ombros %
Total 18,75 % R$ 2.531,25
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ
Assinatura:
G Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/08/2022 12:08:24 Num. 62486686 - Pég. 24
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0320947/18
Nuamero do Sinistro: 3180405989
Vitima: JOAO PAULO LUCIO DA SILVA Data do acidente: 06/06/2018
CPF: 053.831.394-35 CPF de: Prdprio Titular do CPF: i?lﬁ/a PAULO LUCIO DA

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/10/2018 Data do cadastramento: 11/10/2018
Nome: JAQUES RAMOS WANDERLEY Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 032.976.134-08 CPF: 856.703.089-72
JAQUES RAMOS WANDERLEY MARCOS AURELIO VIDAL
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2616280- C3/ 2019-03430/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE SAO BENTO/PB

Processo: 08001004320198151171

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus
advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe
promove JOAO PAULO LUCIO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartdrio, vem, mui respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer o arquivamento do feito,
tendo em vista o transito em julgado, ndo havendo ulterior interposi¢do de recurso.

Assim, requer seja certificado pela serventia do cartério deste Juizo o transito em julgado, e por
conseguinte, proceda-se a baixa do processo no cartério distribuidor, e o subsequente

arquivamento dos autos.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SAO BENTO, 18 de agosto de 2022.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

oA L
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