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

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[ ——— 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, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190325674 Vitima: FABIO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 16/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FABIO ALVES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacao: 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

Recebedor: FABIO ALVES DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000729

Conta: 000004716-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 ndo 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 Recomecgo, 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

H Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 18/04/2020 14:53:11 Num. 29976675 - Pég. 1
L+ http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041814531160500000028825787
Numero do documento: 20041814531160500000028825787




PROCURACAO

OUTORGANTE: FABIO ALVES DA SILVA, brasileiro, solteiro, pedreiro,
portador da Cédula de Identidade n® 2.942.066 SSP/PB e CPF n®
057.715.494-01, residente e domiciliado na Rua Edmundo Filho, 1010,
Bairro Sao José, Jodo Pessoa, Paraiba, CEP 58034-500.

OUTORGADO: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN, brasileira,
casada, advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, secio
Paraiba sob o n? 22039, com enderego profissional 4 Av. Jodo Machado,
849, sala 409, Centro, nesta Capital, Telefone (83) 3241.2485.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procuragio, nomeio
e constituo como minha bastante procuradora a outorgada acima
qualificada, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido
de indenizacdo referente ao seguro obrigatério DPVAT, concedendo a
outorgada poderes para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer
documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo
receber informagdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento,
podendo substabelecer e praticar enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de
requerer a indenizagdo do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT do
outorgante acima qualificado, o que tudo serd tido como bom, firme e
valioso.

Jodo Pessoa, JC de  ABRAL  de 20109.

abio Rlves da Sl
FABIO ALVES DA SILVA

Outorgante

Num. 29976676 - Pag. 1
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A PAGA T
DOCUMENTO PAR MENTO kenermsa

Documente sem valor fiseal
Rcatsianmte-nin i segundavie de cints Br 230, Km 25 - Cristo Rodantor - Juhmun.iﬁan:sum1-::
N 024,265 053 CNP1 08055183 1 0081-40  Insc.Est. 160158230
MARIA DE FATIMA ALVES
RUA EDMUNDO FILHO 1010 ’ i
10AD PESSOA 5/107747-8
MAL/2019 03/05/2019 86 10/05/2019 R$ 30,78
Acesse: www.energisa cam.br
p— ™ MARIA DE FATIMA ALVES A
\e nercisa Rotelro: 01-006-107-0140
\L " i b 83640000000-3 30780149000-3 010774720196 055000060198
VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA } ﬂ ‘
10/0512019 530,78 {07747-2018- 05-5 ‘
; A iqu:f}; Assinado eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 18/04/2020 14:53:12 Num. 29976677 - Pég. 3
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
e Veiculos da Capital

POLICIA {g: GOVERNO
c I V l L - \Pnrs-?nAmPF\Ang\ﬂxlBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

s
f‘H \‘VJ‘
! o 2 .
. CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
[ o
EiE
- ® 00321.01.201
\© 2 i
\\-* i “i{; CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada. o Registro de

Ocorréncia Policial N* 00321.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo & transcrever na integra: A(s) 15:09 horas
do dia 21 de fevereiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fubiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
[819003, ao final assinado. compareceu Fibio Alves da Silva, CPF n® 057.715.494-01, nacionalidade
brasileira, estado civil solteirota), identidade de género masculino. profissio Pedreiro. filhofa) de Maria de
Fatima Alves da Silva ¢ Agemiro Dias Moreira da Silva. natural de Joio Pessoa/PB. nascido(a) em 05/08/1985
(32 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Edmundo Filho, N* 1010, bairro Sio José. tendo como
ponto de referéncia Praga. na cidade de Joao Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98740-0159,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Edmundo Filho, Proximo a Praga, Jodo Pessoa/PB, bairro Sio José: Tipo do Local: via/local de
acesso pablico (rua, praga. ete); Data/Hora: 16/09/17 06:30h. Tipificagio: em tese. capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CB 300 R, AMARELA, 2009/2010, PLACA NPW4480/PB.
CHASSI 9CZNC4320AR000918, registrado em nome de ANA PAULA ALVES DA SILVA, quando perdeu o
controle ao frear vindo a cair ao solo e lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR.
EWERTON NORONHA TEIXEIRA. CRM 2516/PB. DATADO DE 18.01.2018, do Hospital de Emergéncia ¢
Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido pelo SAMU: Que no momento nio tem
testemunhas a indiear,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme. expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou f&.

Jodo Pessoa/PB, 21 de fevereiro de 2018.

J17 Ftiy foes mq/ﬂé

2
Y )

FABIANA DE LIMA BE-ZERRAV FABIO ALVES DA SILVA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 00321.01.2018.1.00.420

Num. 29976677 - Pag. 5




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIRECAO TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE

FABIO ALVES DA SILVA

DADOS DE NASCIMENTO

05/08/85

NOME DA MAE MARIA DE FATIMA ALVES DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.027 885
N° PRONTUARIO 104.293
DATA DO ATENDIMENTO 16/09/17
HORA DO ATENDIMENTO 09:21
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA
CIiD 10 S 82.1

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, ha cérca de 4 hs, trazido pelo SAMU,
apresentando relato de trauma em joelho D e perna D, referindo dor importante e edema + impoténcia funcional
Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do joelho D

RX do joelhoD- AP e P
RXdacoxaD-APeP
RXdapenaD-APeP

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade proximal da tibia D @ TC e ao RX. Sem alteragdo aos outros RX. Realizado internamento e
tratamento cirlirgico pelo Dr. Luiz Portela e Dr. Stefferson Diniz no 1° tempo e pelo Dr. Leopolde Viana e Dr. Andrier

Farias no 2° tempo.
ALTA HOSPITALAR:
DATA DA EMISSAO:

29110117
18/01/18

Dr. Ewerto;floronha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para: DM 'f INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 29976677 - Pag. 6




TILLpF.F? 19 dan I = =

i GOVERNO
DAPARA A

Hospital Estadual de Emergincia € Trouma
Senador Humberto Lucena

+ Cruz Verndha Brasileira

AV.ORESTES LISBOA, 51 . PEDRO GOMDIM - CNES: 123312~ Tet.: 8332165700

01 AN R

Boletim de Atendimento: 1027885

\dentificagio do paciente 1[
fin] Nome Sem 1
1210819 FABIO ALVES DA SILVA Masculino !
Data de nascimanto dade Estado civil ‘:Reﬁgiao Pronuario l
05/08/1988 %2 anos 1 mes 11 dias '
Mae - LPal !
WARIA DA FATIMA ALVES DA SILVA i AGEMIRO DIAS MOREIRA DA SILVA i
Escolaridade Respcnsdvel (Pamntesco) ;
! : MARIA DA FATIMA ALVES DA SILVA - MAE |
DDD Movel Fone Move) DD Fixo Fone Fixo i
83 goravors® ! ]
'I'npo—doc;mento ' L) > docurnanto WCns !
'RG (DENTIDADE) 2942086 20610993547 0008 |
;Lmal de procedéncia Tipo UF !I
|BAIRRD SAQ JOSE BAIRRO PB :
Email TNaturatidade |CBOR i
Enderego } 1
fcer Toturicpic de residéncia UF Logradolo T “
58034500 JOAO PESSOA PB | EDMUNDOQ FILHO |
Nimero iComplemento Baino [
1040 | SAC JOSE \
. N . _'
Admissao : l
|Deta e Horz Nimesn da pulseira lCnmério - ]l
{161'05!2017 09:21:42 100005991 258 '!SUS ‘
[Especiahdade i Clinica T
| GCIRURGLA GERAL |

Classificagdo de nsco 'i_Oﬁgem do paciente

RUA

Cariterde atendimento IMotvo do atendimento { Detathe do aciderte i

, || ACIDENTE DE MOTOCICLETA | QUEDA | CUTROS
13 -
| Indicadores e Transporte ‘
ICaso poidal [Ptane de savde IVeio de ambutancia Trauma :
Nao Nao 1N£o Naa
. |Meio de tansporte Cuem transpartow i
'SAMU . i
l Sinais Vitats ' {
oY T Pl 3 Temperawa  , 7 ;
{ i 3(' g X '8 5 g 11—’ g/ 4+ i > L !
o e p———r el I ———

Exames complementares

Raio X [] Sangue [] Urina il TC {1 Liquor [] ECG [1‘ Ultrasonografia {] 4 ! '
. ~ “3' -
praney SPEN e S LI SURLE ﬂﬂ\(‘ "‘53 ), PRI U““ﬁi"i o
\:/ . 2 ! Yo e f‘]r - i '{?1._" Ty
. \ 1 .ﬂ, -'rl"-{jl ! g - \f _’l'/“ [ . ; A ‘
i J( !. ,n‘/ s i,L.-(T}'e- [~ J-’] ;
- : L s N |
— RS T Jo %
Diagnostico :csu
Aterdigo por Tempo :
{ANNE WALESKA PEREIRA LimA 01min 55500 .

1) 'WMPNEV é’é’;TEE\;VCIA .
5 A gp19

Assinafjo eletronicamente por: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN - 18/04/2020 14:53:12

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/Con i
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Numero do documento: 20041814531249600000028825789 FsaTaiBenonOROERZOTES
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 quzvEREIEA EVOLUGCAQ DO PACIENTE

BE/PRONTUARIO |

Nome do paciente |
' ér'fjvu‘ﬂ VAQAA_Q,/\

DATA HORA

DESCRICAO DA EVOLUCAO
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T%3 Numero do documento: 20041814531249600000028825789

. http /Ipje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20041814531249600000028825789
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RELATORIO DE CIRURGIA
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RELATORIO FISIOTERAPEUTICO
Local, Joao Pessoa. Data, 04 de junho de 2018

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios que o Sr. Fabio Alves
da Silva foi admitido para atendimento fisioterapéutico na Clinica Escola de Satde
da Uninassau-JP, com diagndstico médico de Fratura do Platdé Tibial Proximal, e
apresentando queixa principal de dor no joelho direito e dificuldade ao andar.

Ao exame fisico apresentou: Diminuigao na amplitude de movimento da
articulagdo do joelho direito para o movimento de flexao, dorsiflexao e flexo plantar
do tornozelo, quadro algico pela Escala Visual Analdgica (EVA) grau 3 em repouso e
8 ao movimento, hematoma na regido da fossa poplitea e edema.

Apresenta como diagnostico funcional: Déficit de amplitude de movimento do joelho
com dificuldade para deambulagao.

Os objetivos propostos foram: Reduzir a dor no joelho direito, Aumentar Amplitude
de Movimento; Melhorar a forgca muscular; aprimorar a marcha.

Sendo assim, do ponto de vista cinético funcional, o paciente em questio esta
impossibilitado de realizar qualquer atividade laboriosa.

Jéssica T) Lima Dias
Fisioferdgeuta
cnsi -221437-F

Fisioterapeuta
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0823288-63.2020.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.

Diante da declaracao de pobreza prestada pela parte autora, que por ela responde civil e
criminalmente, defiro os beneficios da assisténcia judiciaria.

Nas acoes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a
audiéncia de conciliagao pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se
adaptacdes no procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos processuais € a maior
celeridade do processo. Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagao.

Cite-se o réu para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados
verdadeiros os fatos aduzidos na inicial.

Da analise da inicial, ja verifico a necessidade de prova pericial. Nomeio perito o Dr.
Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83) 3034-6219, e-mail:
antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no patamar de R$
200,00 (duzentos) reais em razao do convénio celebrado entre a Seguradoras e o TJPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor

designado, correspondentes aos honorarios periciais. Nao se realizando o depdsito, serao
considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial,
pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo autor.
Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame clinico
para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20
(vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja, formulo os
seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesbes decorreram de acidente
de veiculo? 3- Essas lesbes tornam algum membro ou fungao deficiente? 4- Totalmente ou em
parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesbes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade
fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das lesdes resultam redugéo da
capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagéo a parte do
corpo afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da
leséo é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes
dos formulados por este juizo, no prazo de contestagdo. A parte autora ja teve tal oportunidade na
inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para serem entregues em secretaria,
além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo € outra via para ser
remetida ao perito. Apds apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre

== Py
=
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0 mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de
conciliacdo, bem como expecga-se alvara para levantamento dos honorarios periciais. Solicitada
por ambas as partes audiéncia de conciliacédo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma
parte ou nenhuma requerer a realizagdo de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as diligéncias
acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenga.

JOAO PESSOA, 20 de abril de 2020.
Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0823288-63.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Acidente de Transito, Acidente de Transito]

Polo ativo: AUTOR: FABIO ALVES DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

Certifico que notifiquei o perito conforme se vé abaixo:

Zimbra

T r@-_o9< o< 'oaTv

PERICIA

De : 12 VARA CIVEL DE JOAO PESSOA <jpa- Sex, 24 de abr de 2020
vciv01@tjpb.jus.br> 21:10

Assunto : PERICIA
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Para : antoniovituriano@outlook.com

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos do processo de n° 0823288-

63.2020.8.15.2001, com o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00
(duzentos) reais em razao do convénio celebrado entre as Seguradoras e o TJPB, a ser
depositado pela parte ré.

Deste modo, informe se aceita o encargo de perito.

Fique intimado o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagcao do exame
clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o
prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja,
formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesdes
decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesées tornam algum membro ou fungao
deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta
incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou
permanente? 8- Das lesdes resultam redugéo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A
incapacidade, se parcial, € completa em relagdo a parte do corpo afetada ou é incompleta?
10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da leséo € intensa (75% ou mais),
média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Juizo de Direito da 1° Vara Civel da Capital.

JOAO PESSOA, 24 de abril de 2020
GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS

What do you want to do ?
New mailCopy
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