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

03/09/2020
Numero: 0800443-65.2020.8.15.0181

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Cejusc | - Civel - Guarabira - FPL/UEPB
Ultima distribuicdo : 04/02/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOATAN DE MENEZES (AUTOR) FRANCISCO MENDES DA SILVA NETO (ADVOGADO)
THYAGO BRUNNO PAULINO COUTINHO PEREIRA
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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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, 17 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190702506 Vitima: JOATAN DE MENEZES
Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOATAN DE MENEZES

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.
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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.

00020184

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15248700
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190702506 Vitima: JOATAN DE MENEZES

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), JOATAN DE MENEZES

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15272010
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SECRETARIA DO ESTADO DE SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
8° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DE PILOEZINHOS-PB

BOLETIM DE OCORRENCIA

Livro n® 001/2019
Folha n® 90
Ocorréncia n°45 /2019

Certifico que consta no LIVRO DE OCORRENCIA POLICIAL
N°001/2018, FLS. N° 90, OP. N°44/2019, o registro que transcrevo na
integra; Aos SETE dias do més de NOVEMBRO do ano de dois mil e
dezenove, nesta cidade de Pedezinhos/PB, na Delegacia de Policia sob a
responsabilidade de Delegado, SEVERINO GOMES DE ASSIS, por
volta das O8HOOMIN, compareceu; MARIA DAS VITORIAS DE
MENEZES,TELEFONE 91259114, RG 2505059 SSP/PB, brasileira,
unido estavel, natural de Santa Cruz/RN, nascida aos 17.07.1974,
agricultora, filha de Severino Teles de Menezes e Francisca Nino de
Menezes, residente na rua Manoel Peixoto, 195, Centro Piloezinhos/PB .
O QUAL NOTIFICOU; _ Que no dia 22/09/2019 por volta da 01hora da
madrugada seu filho JOATAN DE MENEZES, brasileiro, solteiro, natural
de Guarabira/PB, nascido em 16/04/1992, filho de pai néo declarado e
Maria das Vitorias de Menezes residente na rua Manoel Peixoto, 195,
Centro Piloezinhos/PB, sofreu um acidente de moto, quando ia no
bagageiro da MOTO HONDA POP 100, DE COR AZUL, ANOMOD
2007/2008, DE PLACA/MNV 3756/PB,CHASSI/9C2HB02108R008385
.DE PROPRIEDADE DE FABIO GOMES FERREIRA, conduzida pelo
seu irmdo FRANCISCO DE ASSIS DOS SANOS MENEZES, quando
vinha na pista que liga Pirpirituba Guarabira/PB, quando colidiu com um
veiculo que vinha em sentido contrario; Que seu filho que conduzia a
moto faleceu no local e seu outro filho que vinha de carona foi socorrido
em estado grave para o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, onde passou mais de um més internado, onde foi
realizado Procedimento Cirirgico, 0 mesmo encontra-se em casa, sem
poder andar, e necessita de repouso domiciliar por tempo indeterminado.
V& documentag@o em anexo. .0 REFERIDO E VERDADE DOU FE.

PILOEZINHOS/PB 07 de Novembro DE 2019. .

NOTICIANTE

[l

A e Ty A1 - P4
. Hif_}‘i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/09/2020 09:41:49 Num. 33935150 - Pag. 5
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
8% SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PILOEZINHOS/PB

Exame requisitada: OFENSA FISICA Pefezinhos/PB, 07 der Novembro de 2018
REQUISICAD N° 10/2018

SENHOR DIRETOR:

Requisitamos a Vossa Senhoria, as providéncias, para que no prazo legal (Art. 160 Paragrafo Unico, do
Codigo de Processo Penal, alteradn pela Lei n® B.862/94), seja procedido o EXAME DE OFENSA FISICA em
pessoca cujos dados s3o dispostos a seguir, e que logo apds, seja o respectivo LAUDO remetido para a
DELEGACIA MUNICIPAL DE PILOEZINHOS/PB.

QUALIFICACAO: JOATAN DE MENEZES,, BRASILEIRO, SOLTEIRO, AGRICULTOR, NATURAL
DE GUARABIRAPB, nascido aos 16/04/1992, FILHO DE PAl NAO DECLARADO E MARIA
DAS VITORIAS DE MENEZES, RESIDENTE NA RUA MANOEL PEIXOTO, 195, CENTRO
PILOEZINHOS/PB. TELEFONE 91259114

DATA DO FATO: 22/09/2019 POR VOLTA DE 01H DA MADRUGADA

LOCAL: NA PISTA QUE LIGA PIRPIRITUBA/GUARABIRA/PB.

HISTORICO: Afirma vitima, na data acima mencionada foi vitima de acidente de moto

SEVERINO GOMES DE ASSIS
Delegado de Palicia Civil

A

rost Maun oS Whpray, i -
Diretor do Nucleo de Policia Cientifica — NPC

'l AA 7= by
* ol n

GUARABIRA - PB
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" SEC. DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
| NUCLED DE POLICIA CIENTIFICA DE GUARAEIRA
SOLICITACAO DE EXAME COMPLEMENTAR

r 2 -
F N5 pe PARMLLY
Retornarapds 30 duias 257t
1429

Documentos Necessarios:

i}/f Requisicio da Delegacia de Exame Complementar
("} Laudo Médico Recente :
eTrograu SIS

Especialista:

i 2 .
( )Outros Qx:.'el'“_‘a- \}me: 2 ML
'd__?_ﬂ"-"""‘!‘w‘:\.’-—.-J.‘l_kl: v

Guarabira, 22~ de_ TwoV L0 4o 2019
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SECRETARIA DE ESTAJDD DA SEGUR.ANOA E DEFESA SDCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA PARAIBA
2° COMANDO REGIONAL DE BOMBEIRO MILITAR
3° BATALHAO DE BOMBEIRO MILITAR

Guarabira-PB, 14 de novembro de 2019.

CERTIDAO N°. 0025/2019

Certifico que rewendo as fichas de acorréncias atendidas no dia 22/09/2019, conforme
requerimento 48/2019, solicitado pela Sr.(a) MARIA DAS VITORIAS DE MENEZES, consta |

| que foi socorrido por volta das 00h44min Sr.{a) JOATAN DE MENEZES , vitima de

acidente colisao MOTO X CARRO, ocarrido na RODOVIA PB 073, apés o anel vidrio

! (itamatay) na zona rural, da cidade de Guarabira/PB. Que a guarnicdo da viatura de prefixo
AR-35 tendo como CHEFE o SGT BM EMANUEL, Matricula 519.693-1. Estado da vitima:
Encontrava-se em decibito dorsal, INCONSCIENTE E DESORIENTADA, com fraturas
abertas nos membros inferiores (patela e tornczelo esquerdo). Que apés os procedimentos
de imobilizacao, fez o transporte da vitima para o Hospital Regional de Guarabira/PB
ficando aos euidados médicos de plantao.

Para constar, eu' LUIZ FERNANDQ' PEREIRA DAS NEVES JUNIOR- 2° TEN QOBM,
Matricula'527.451-8, subchefe da Secao de Expediente do 3° Batalhdo de Bombeiros Militar
de Guarabira, digitei a presente certidao, que val assinada por mim. ;
'-‘\_.-r"*-«w" — ‘

Subchefe da Segdo de Expediente ||
I

|

GOVERNO |
DA PARAIBA - 'r

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA PARAIBA - 3 BATALHADQ DE BOMBEIRO MILITAR | ‘

i EUA ALMEIDA BARRETO, N* 245, CENTRO, GUARABIRAPE — CEP: SH200-000)
[ | TFL.: (%3)3277-2480
Il E-MAIL 3bbmirbombeiros pb. gov.be |
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

MeENE Zos )

, data de expedicio 17/ 0%/ @1 Brgio sso [/ PE

o S XU )
CPF n2 ’]?,5-35:’“ 58 I~ [,.} , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

fu,_ J0AT~N Dg

RGne 280223

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) | A V4 manOcl Feix 70
Nimero tos
Apto / Complemento L£AS A
Bairro CENTT D
Cidade Prtee &7 n/H0D>
Estado PE
ep 58210-009
Telefone de Contato 4 3) 538358653
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Gusa€~B 2.0 Uf be peithB@= 2015

| =

F rd
Assinatura do Declarante: Hc o /:m 2 gk m-} =

BBSAD0413
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@ GOW 00 ESTADO DA PARAIBA IHRETSHL
CRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL DE EMEF[GE‘JCL’- E TRALIMA SEN. HUMBERTO LUCENA

CARTAO DERETORNO
PACIENTE: _ 204 i Jwwis,

DATA DO ATENDIMENTO: /29 / 9
N°PRONTUARIO: __ FICHA.___
MEDICO (CARIMBO): % 5402
DIAGNOSTICO: Disfuess 44 Sialin Pubig,
PROCEDIMENTO:__ [*tsden & e

SEMPRE QUE RETORNAR AQ HOSPITAL E
MECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAQ

F(NG).APC.035-1
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DATA DE [ |
RETORNO ESPECIALIDADE | TURNO SA/L;?

Canr

Crivedd™ |
Sde i

F(NG).APC.035-1
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% ﬁﬂ'ﬁfﬁ: fm

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senacior Memherts Lucena

Documento de Alta
Nome: Niamero Prontuario:
JOATAM DE MENEZES 118210
Data de Nascimento: Sexo! Data de Internagao: Data de Alta:
16/04/1992 Masculino 22/09/2019 08:56:43 271102019 08:32:43
Motivo da alta:
ALTA MEDICA
Conduta:

PACIENTE 27 ANOS, INTERNADO NESSE SERVIGO DESDE O DIA 22/08/18. REMOVIDO DE HOSPITAL DE MENOR PORTE 10T
VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. FOI INTERNADO PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. HOJE PACIENTE ENCONTRA-SE
_§§T4-WEL, CONSCIENTE. APTO PARA ALTA HOSPITALAR E RETORNOC PARA ACOMPAN HAMENTO.
Resumo da Internagao:
PACIENTE 27 ANOS, INTERNADD NESSE SERVICO DESDE O DIA 22/09719. REMCVIDO DE HOSPITAL DE MENOR PORTE 1DT.
VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. FOI INTERNADO PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. HOJE PACIENTE ENCONTRA-SE
ESTAVEL, CONSCIENTE. APTO PARA ALTA HOSPITALAR E RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO.
Resultado de Exames:

RADIOGRAFIA
Tratamento:
ORIENTACOES GERAIS, ATB, ANALGESIA, AINES, XARELTO
Diagndstico:
533.4 - Ruptura traumética da sinfise pubica
Recomendagdes: ™ r
TOMAR MEDICAGOES PRESCRITAS RETORNO NO HTOP \\\
. Jansen i
iR e

JANSEN HENRIQUES CEZARING
CRM: 11 -PB

Data; 27/10/2019
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. wt” Hospital Estadual de -- T SEGUE
ﬁ’l Emmnduﬁmma gﬁlﬁﬂ 4 o trabalto

Feride Fuabails Lo

Receituario
Paciente: JOATAN DE MENEZES idade: 27
Data: 27/10/2018 08:25:12 SexoMasculine CPF:N8o Informado BAE:11916566
USO ORAL
- CEFALEXIMA 500MG ————————2BC0OMPF.

TOMAR 01 COMP. DE 6/6H POR O7 DIAS

-IBUPROFENO GOOMG 01CX
TOMAR 01 CP DE 12112H POR 5 DIAS

-DIFIROMA 500 MG 01 CX
TOMAR 01 COMP. DE &/6H SE DOR

- XARELTO 10 MG - ————— 01CX
TOMAR 01 CP AD DIA POR 10 DIAS

Dr. JANSEN HENRIQUES CEZARINC
11385/PE

HEETSHL - Hospital Estadusl de Emergénda e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Con|. Pedro Gondim Joo Pessoa - Paralba - Cep:58031-090

CNES: 2593262 - FONE: (""83) 3216-5736 / 3216-5775
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190702506 Cidade: PilGezinhos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOATAN DE MENEZES Data do acidente: 22/09/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: DISJUNCAO DA SINFISE PUBICA,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR). P.02/
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME O RELATORIO MEDICO ACOSTADO DATADO DE 27/10/019,ASSINADO POR DR. JANSEN HENRIQUE
CEZARINO ,CRM: 11385 , DO HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0453874/19
Vitima: JOATAN DE MENEZES Data do acidente: 22/09/2019
CPF: 123.397.584-67 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOATAN DE MENEZES

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOATAN DE MENEZES : 123.397.584-67

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/12/2019 Data do cadastramento: 16/12/2019
Nome: JOATAN DE MENEZES Nome: DAIANE SANTOS BARBOZA
CPF: 123.397.584-67 CPF: 124.570.097-90
JOATAN DE MENEZES DAIANE SANTOS BARBOZA
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