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

Numero: 0800033-05.2019.8.15.0581

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Rio Tinto

Ultima distribuicdo : 22/01/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ABSON BATISTA DE ARAUJO (AUTOR) WELLITON DOS SANTOS CAMPOS (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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LiDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admimsartniinn s D DTV

(C. S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO W

R

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:ifwww.segundornlldar.:om.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficigncia auditiva e de fala)

WFORMACGES PARA PREENCHIMENTO: j
£ necessario o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

semn rastiras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o bancode creditar
o pagamento. :

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve astar regu larizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

£ obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo
2- “Assinatura do Representante Legal).

Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
L O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor

de idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2“Assinatura do Representante lega1“),_)

| (738 oy 040 ) Vo i o adign )

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

ome completo ftular da conta Profissao
Nemecomek® g SN BATLSTA DE ARAU o | 408 g5%.204- 90 | VIGMANTE
Endereco ~2 dd_ Numero Complemento

Rua Sho PRVLO d3 SRS |

B 0w TRO | %00 7D == P& |“58297-000
Email D Telefone (DOD) A
@lroplialonto L G oanoil oo s G- L5419

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, erm anexo,
Lcﬁpia do comprovante de residéncia do endereco informado,

—

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

W RECUSO INFORMAR [ 1 SEM RENDA (] ATE RS 1.000,00 (] RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 | B$ 5,001,00 ATE RS 7.000,00 (71 R$ 7.001,00 ATERS 10,000,00 || ACIMA DERS 10.000,00

5 CONTA CORRENTE {todos os bancos)
BANCO

. | CONTA POUPANGA (Somente para 05 banhicos abaiyo. Assinale uma opgao)
T IBRADESCO(237) . BANCO DO BRASIL (01} | AU (341)

CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) |Nc§w_co Do AR ASIL | 1-
co

AGENCIA CONTA AGENCIA NTA
i ) Seny (X)) LagE__)(J]

i

(Informar digita se existir] (Informar digit se existin finformar digito se existir] (informar digito se existir]
Declaro que os dados bancdrios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a

Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizado,

W 41 ge @jf,g;ﬁ we 2015 SABEMI SEGURADORA S/A

Local e Data

16 OUT 2018

wAlmom Bc‘)\u,’o&a do Arnortyn v

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campa 2 - Assinatura do Re resentari e 2

RECEBIDO

FAPPF.001 V001/2017
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Num. 31191058 - Pag. 2

SISHB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 0O BRASIL

10/10/2018 -  Autoatendiments -  10:27:58
254772879 0306

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELDPE
OEPOSITO EM CONTA CORRENTE — DINHEIRO

DEPOSI TANTE ABSON BATISTA DE ARAUD
FAVORECIDO ABSON BATISTA DE ARALD |
AGENCIA: 2547-X |
CONTA: 20.487-0
VALOR * Eoka
MR. ENVELOPE 2.159.410.626

* Acolhido em: 10/10/2018, na Agéncla 2547-X.

*VALOR SUJEITD A CONFERENCIA

Depositos realizados durante o expediente
bancario serao conferidos e processados
ate as 23h59 do mesimo dia. Apos o expediente
bancarfo, aos sabados, doningos e fer{ados,
ate as 23h59 do primefre dia uti) stbseauente.

Se houver divergencia ro valor deposi tado.
0 envelope sera processado pelo valor
apurado. Envelopes vazios nao serao abertos
@ permanecerao disponivels por 60 dias na
agencia onde fol depositado, para visualizacao,

Acompanhe o processamento do seu deposito nos
canals BB na opcao "Consulta Envelope”:
Aplicativo BB / www.bb.com.br / Catxa Eletroni co
Central de atendimento G8: 4003-0148
(capitals e regloes wetropol{itanas)
ou 0B00-729-0148 (demais localidades) .

Leta no verso como conservar este docLimento
entre outras informagses.

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060210383963200000029931352
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180392466 Cidade: Rio Tinto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ABSON BATISTA DE ARAUJO Data do acidente: 07/08/2016 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DIAFESARIA DO FEMUR DIREITO.
FRATURA DA TIBIA DIREITA COM PSEUDOARTROSE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM 2 ABORDAGENS FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO (FIXADOR EXTERNO,
TRAGCAO) E DA FRATURA DA TIBIA DIREITA (FIXADOR EXTERNO,PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:

Num. 31191059 - Pag. 1




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180392466 Cidade: Rio Tinto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ABSON BATISTA DE ARAUJO Data do acidente: 07/08/2016 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DIAFESARIA DO FEMUR DIREITO.
FRATURA DA TIBIA DIREITA COM PSEUDOARTROSE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM 2 ABORDAGENS FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO (FIXADOR EXTERNO,
TRAGCAO) E DA FRATURA DA TIBIA DIREITA (FIXADOR EXTERNO,PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/06/2020 10:38:39 Num. 31191062 - Pég. 1




BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 01/ 11/ 2018
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 4.725, 00

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  ABSON BATI STA DE ARAUJO

BANCO: 001
AGENCI A:  02547- X
CONTA: 000000020487- 0

Nr. da Autenticacdo 2F3C15606C77AE69

Num. 31191063 - Pag. 1
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