Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0803218-62.2019.8.15.0351

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 12 Vara Mista de Sapé
Ultima distribuicdo : 22/11/2019

Valor da causa: R$ 8.100,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WASHINGTON BRAGA DA SILVA (AUTOR)

(ADVOGADO)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

31438|10/06/2020 12:00|2725494 CONTESTACAO_Anexo_02

303

Outros Documentos




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, 21 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180598711 Vitima: WASHINGTON BRAGA DA SILVA
Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WASHINGTON BRAGA DA SILVA

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. 00655/00656

Caso sejam necessérios 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.

00020328

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Declara, para todes o5 fims de dirglke, residic ao enderare acima infarmads, confarme comprovinte anewa [AMEXAR COPIA]
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DECLARACAL Dé ALSENCIA DE LAUDD DO IML- PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
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svmbacio medics pu renurdia so direilo de cantestda, [ae0 decaide do e canteuc
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#513 andh( 30, estando ciente, anda, te gue qualquer amessic cu declaracks ndo verdadeira poders gerar 3 abrigagdo de ressarcir o valar recebidy, além da
respansabiidade crimnal por infrecio do artao 799 oo Codigo Penal.
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_SECRETARLA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL P‘UL‘C'R @ Gﬂ\fpm
T TS Dalezacia Geral da Policia Ciial I CIVIL DA RA

: '~Wiamﬁmm Padicia Civil ' Secretania da Extads da

ELI-.'I Paliels Civil de Jode Fesson - Scior ramaima Segurancs & da Defesa Socksl
e 1y de Baletig de Dearrinetn
Il e i

‘x:.i:;?{

N° (19858.01.2018.1.80.401

CERTIFICO, om razia de meu oficie ¢ 8 requerimento verbal de pessoa inferesdada, o Regisoo de
Oeorréneia Policial N° 09558.01.2018.1.00.401, cujo teor agora passo & trancrever na integra: A(s) 10:04 bhoras
do dia 17 de dezembro de 2018, na cidsde de Jodo Pessoa, no esiado da Paraiba, = nesta Contral de Policia Civil
de Jofio Pessoa - Scior de Boletim de Ocorrdacia, sob responsabilidade dofa) Delegadola) de Policia Civil
Roberta Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, & lavrado por Liélia Morais da Silve, Bscriviio de Paolicia,
matricula 1557149, o final assinado, comparcrey Washington Braga de Silva, CBF o (173.291.593.79, R a®
0086145617 SSDS/CE, secionalidade brasileica, estado civil soltziro(a), identidade de génere madculing,
profisado Auxiliar de Garagem, filhe(z) de Alexsandra Rodrigues Braga & Sandro Vicira da Silva, narnaeal de
Sao Paulo/SP, rascidola) em I0/11/1997 (11 anos de idade), residente e domiciliadafa) nofa) Hermelmda
Coclhio, N* 113, complementn BATRRO NOVA BRASILIA, bairro Cenira, t2ndo coma ponto de referéncia
Priximn Ao Mercadinhn Mova Brasilia, na cidide de Sapé/PB, iclefone(s) para contato (B3) 903180703,

Diades dods) Fatos:

Local: Fazenda Fundo do Vale, Nio Possui, Sapé/PB, bairro [indeterminado]; Tipe do Local: zona rumal;
Data/Hota: 010918 08:40h. Tipificagio: em tase, capitulada no(s) LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE na data especificada, irangitava com & mola HONDA/BIZ 100 ES, com placa:QFD-3917/PB,
chagai-SCIHC 1420ERD33244, REMAVAM 0107500 311-6, registrada em nome de ELIZANGELA DA
SILVA. na eetrads de harro, na fazends Fundo do Valg, cidade de Sape/PR, quando tevtou seEdil pof uma caryd
fechada, um irater que estava mbém na edirada, dando ré, o notificante nio conseguin parar & colidiu no
gucador que estava presn 40 tRALDE, caiu € s¢ levaniou, mas cam pevamanic no ghile desmatade, Relaton que foi
sotorride per um corro da fazenda paro o hospital da cidade de Sape/P'B de onde foi levado por Bma
aribulincia pars o hospital de TRAUMAS DA CAPITAL DE JOAQ PESSOA/PB{laudo cxpedida pela Dr.
Juan Jaime Alcoba Arce, CRM:PB:3323, C1D 10 S356.0).

Sendo o gue havia & constar, clentificado() ofa) declarante das implicasdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de |lda & achads conforme, expego 4 prescnte Certidio. A
referida é verdnde, Dow [E.

Jodo Peasoa™R, 17 de dezembro de 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: 08/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WASHINGTON BRAGA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00922
CONTA: 000000036974-2

Nr. da Autenticacgdo 21D27BB703056FD1
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SECRETARIA DO ESTADD Dk SAUTE '
HOSPITAL DE EHERGEHGIP« E TRALIMA SENADOR HUMBERTO LIAMCENA

E et ;

LAUDOC MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Washington Braga da Silva
DATA DE NASCIMENTOD aoM1s7
NOME DA MAE Alexsandra Rodrigues Braga
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 110827

F
3

BOLETIM DE ENTRADA N® 1105486

DATA DO ATENDIMENTO  01/09/18

HORA DO ATENDIMENTO 1538

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNASTICO {S) Trauma abdominal fechada com lesBo de bago
cID 10 $36.0

AVALIACAD INICIAL:

Pacients deu entrada nests Servigo, viima de acidents de moto x tratorencaminhado do
Cwtolrauma, aprasantands trauma abdominal contusodor em punho direilc e regido toracica
antarior, glasgow 15, pupilas iso/foto, movimenta os 4 mambros. Avallado pela Cirurgia Geral » intemacdo para

tratamento cindrgico,
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: ~  ——— .
TC de crénio fo gy
RX térax,punha D { 3 e
| s ﬂi—f.'_, Eﬂ'& |
USG(fast) PROT L .
RESULTADOS DOS ES: 'OCoLy |
USG:lesdo asplénica importante R e
TRATAMENTO: a
Laparatomia exploradora + esplenaciomia
ALTA HOSPITALAR: 05109418 /]
DATA DA EMISSAD: 03/12/18 y . :
f =
Dr. Juan .Ei‘nf;;nba Arce
CRM: 3323/PB

ATEMEAD: Este documants desting-s# & comprovagio de atendimanto hospitaiar para, OnL, NS5, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHD & CONTINUIDADE OE TRATAMENTS
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180598711 Cidade: Sapé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WASHINGTON BRAGA DA SILVA Data do acidente: 01/09/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO COM LESAO ESPLENICA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA, ESPLENECTOMIA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO INTEGRAL DO BACO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das PERDA INTEGRAL DO BAGO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda integral (retirada cirlrgica) do baco 10 % Em graluocc)oor;:pleto . 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3

Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180598711 Cidade: Sapé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WASHINGTON BRAGA DA SILVA Data do acidente: 01/09/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO COM LESAO ESPLENICA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA, ESPLENECTOMIA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO INTEGRAL DO BACO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das PERDA INTEGRAL DO BAGO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 10 % Em graluocc)oor;:pleto . 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0459434/18

Vitima: WASHINGTON BRAGA DA SILVA Data do acidente: 01/09/2018
CPF: 073.291.593-79 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g’ﬁ\S/;HNGTON BRAGA DA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

WASHINGTON BRAGA DA SILVA : 073.291.593-79

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/12/2018 Data do cadastramento: 20/12/2018
Nome: WASHINGTON BRAGA DA SILVA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 073.291.593-79 CPF: 705.216.494-98
WASHINGTON BRAGA DA SILVA RENATO LUNA DIAS
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