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

10/09/2020
Numero: 0804371-58.2019.8.15.0181

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Cejusc | - Civel - Guarabira - FPL/UEPB
Ultima distribuico : 24/12/2019

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

PAUL HENRY DE SOUZA (AUTOR) RAILSON SANTOS DA SILVA (ADVOGADO)
INDIANARA CAVALCANTE CANDIDO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190587138 Vitima: PAUL HENRY DE SOUZA
Data do Acidente: 13/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAUL HENRY DE SOUZA

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.

00020794

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190587138 Vitima: PAUL HENRY DE SOUZA
Data do Acidente: 13/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), PAUL HENRY DE SOUZA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 13/08/2019, emitido pelo Dr.
MATHEUS MEZART CRM n? 16718 - PR, da Instituicdo SECRETARIA DE SAUDE, que informa evolugdo sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013955
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& Declarn, para tedos os Tins de direito, residir no enderego arima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR cdpia).
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Secretaria da

Seguranca & da Defesa Social

Delegaciz Geral de Policia

2® Superintendéncla Regional de Policia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil
12DELEGACIA DISTRITAL DE GUARABIRA

GOVERNO
DA PARAIBA

Livro n° 002/2019
Ocorréncia n°. 410/2019

Aos QUINZE dias de AGOSTO de DOIS MIL E DEZENOVE nesta cidade de GUARABIRA/PE,
na Delegacia de Policda Civil, sob a responsabllidade do(a) Dr(a). JOSINALDO FELIX
RIBEIRO, Delegado(a) de Policia Civll, comigo, escrivd(o) do seu cargo, FONE 3271-2971 -ai,
por volta 10h:00 min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

NOME: PAUL HENRY DE SQUZA conhecido(a) por PAUL Identidade n® 2711685/SSP/PB,
CPF 041.508.624-86, naclonalldade brasileiro, estado civil: CASADQ, profissdo: filhe(a) de Ana
de Souza e pai ndo declarado, natural de Guarabira/PB, nascido(a) 02/03/1982, do
masculino, residente e domiciliado{a) Rua Joventinag S da Silva n® 81 bairro Santa Terezinha
tendo como ponto de referéncia: na cidade de Guarabira/PB, fone(s) para contato: B3—98665-
3283

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE

IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil

para narrar/registrar/informar/noticiar conforme seque:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO

2) data do fato: 13/08/2019 2

3) Horario do fato: 18: 00hs

4) Local do fato: Rodovia que liga Guarabira & Pirpirituba/PB

5) Breve resumo do fato:

QUE informa o noticiante que no dia 13/08/2019 por volta das 15:56hs, conduzia uma

moto HONDA NXR-150 BROS MIX KS, de cor preta, placa MQB-4816/PB, ano 2010,

chassl 9C2KD0530AR009851, em nome de DIGENILSON DA SILVA RIBEIRO, na

Rodovia em que liga Guarabira a Pirpirituba/PB, ocasido em gue perdeu o controle da

mesma, vindc a cair ao solo, sendo socorrido por populares, que ora passava na

rodovia, para o Hospital Regional de Guarabira/PB, onde fol constatado uma fratura na

méao esquerda, conforme consta Prontudrio Médico Hospitalar em anexo, que por este

motivo registra a ocorréncia e solicita certidio para os devidos fins,

UHSEFWACGES DA UNIDADE POLICIAL:

| © mesmo indica na qualidade de testemunha |
Nada mais a consignar, lido e achado conforme, val devidamente assinado pele{a) noticiante, e
por mim, escrivi(o) que digitel,

?M*‘E- &w’??" Ay Sov o

PAUL HENRY DE SOUZA
Comunicanta
: ——— e

\Rosicleide m@u;-s;a siva | DOMPREV D

\&}:j?;} 554-2 l \;;D!AP%ENCW. SIA
at.127.554-
16 0UT. 208
o PROIT N'WEOLU

AG. JOAD PERROA
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190587138
Vitima: PAUL HENRY DE SOUZA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Guarabira
Data do acidente: 13/08/2019

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/10/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR (REDUCAO INCRUENTA).

ALTA.
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela

Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

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

LiDER

Observacoes:
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

Num. 34142264 - Pag. 15



l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0360392/19
Vitima: PAUL HENRY DE SOUZA Data do acidente: 13/08/2019
CPF: 041.508.624-86 CPF de: Prdprio Titular do CPF: PAUL HENRY DE SOUZA

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

PAUL HENRY DE SOUZA : 041.508.624-86

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: PAUL HENRY DE SOUZA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 041.508.624-86 CPF: 104.643.734-84
PAUL HENRY DE SOUZA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 10:05:02 Num. 34142264 - Pég. 16
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