
28/09/2020

Número: 0836058-25.2019.8.15.2001 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 14ª Vara Cível da Capital 
 Última distribuição : 03/07/2019 

 Valor da causa: R$ 675,00 

 Assuntos: Acidente de Trânsito 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça da Paraíba
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ERONILDO FRANCISCO DO NASCIMENTO (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

34805
313

28/09/2020 10:58 2753324_CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos



 

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

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 01 de Fevereiro de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190082435

Vítima: ERONILDO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 17/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ERONILDO FRANCISCO DO NASCIMENTO

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorrência incorreto(a). necessário verificar as informações e apresentar o documento com os
dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 01 de Março de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190082435

Vítima: ERONILDO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 17/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ERONILDO FRANCISCO DO NASCIMENTO

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovação de ato declaratório incorreto(a), necessário verificar as informações e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 31 de Março de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190082435 Vítima: ERONILDO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 17/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), ERONILDO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos mão-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mão 10%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%
Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: ERONILDO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Valor: R$ 675,00

Banco: 104

Agência: 000001033

Conta: 00000102548-6

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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CERTIDÃO 

N°. 1609/2018 

Atendendo solicitação de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA de acordo com 

buscas procedidas no Serviço de Arquivo Médico e Estatística — SAME do Complexo 

Hospitalar Mangabeira Governador Tarcísio Burity, certifico a constatação de Ficha de 

Atendimento Ambulatorial n° 155021 e Prontuário n° 2018.08.002669 pertencentes a 

ERONILDO FRANCISCO DO NASCIMENTO que foi atendido dia 17/08/2018 às 

18H52min, I vitima de queda de moto, apresentando trauma em 3° dedo da mão 

esquerda. 

Submetido à avaliação médica e exame de imagem que evidenciou fratura da 

falange proximal de 3° dedo da mão esquerda. Realizado procedimento cirúrgico dia 

22/08/2018 com alta médica dia 22/08/2018. 

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilância à saúde, 

dato e assino a presente certidão. 

João Pessoa, 21 de novembro de 2018 

Médica da Vigilânc:;)-Jaúde 
UiyliPD 7.  

1,,,,,i-REV PitEVIDÊNCiA Ws 

30 JAN. 2019 
pRo-rnnn: a 
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CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO 

Aparentemente Bem 

Politraumatizado 

Hemorragia 

Diarreia 

[ ] Regular 

[ ] Vomito 

Observacao 

[ ] Grave 

1 Convulsao 

[ ] Dispineia 

[ ] Agitado 

[ ] Chocado 

. 6 
TUBA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA 	Ficha Nr: 155021 	Atd: NaO Regul6 

X0 HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY 	nata: 17/08/2018 

:-]6,4-.2-"AUENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N 	Hora: 18:52:36 

58056-384 JOAO PESSOA Fone:(83)3214-1980 	Recepcionista: JOELMA TRIO AQUINO RE 

CNPJ: 	 Clinica: ORTOPEDIA 

DADOS DO PACIENTE 	 Num, de vezes atendido: 1 

Nome: ERONILDO FRANCISCO DO NASCIMENTO 
	

Num. Prontuario: 2018.08.002669 

CNS: 705808404627132 Sexo: M 	IDENTIDADE: 3233456 Fone: 991063485 

Natural: JOAO PESSOA/PB 	Data Nasc.: 20/11/1984 	Id: 33 ano(s) 

End,: SITIO MITUACU,0 

Bairro: ZONA RURAL 	Cidade: CONDE UF :PB 

Mae: MARIA DE FATIMA DO NASCIMENTO 	Pai: 

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO 

Ocupação: AUTONOMO 
	

Estado Civil: NAO INFORMADO 

INFORMACOES DE ENTRADA 	 Escolaridade: 

Resp.: ERONILDO FRANCISCO DO NASCIMENTO 

Tel/Doc. Responsavel: 991063485 / IDENTIDADE: 3233456 

P-ocedencia: PRESIDIO SILVIO PORTO 

transporte utilizado: VEICULO PRÓPRIO 

Vitima de acidente por: MOTO 

rVitima de viblância por: NAO 

] Caso Policial 

6PRE-CONSULTA 

Tipo de 71assificação de Risco: AMARELO 

PA: 	FR: 

RC: 	TP: 

Peso: 	Altura: 

Clicemla1 	IMC: 

Circ. Abd: 	02%: 

Queixa Principal 

:EDENTE DA- CENTRAL DE FRATURAS 

Dfia5  itAgviitg Sn 
 	_lasti  rru- 

Mit 	 ohn 
fiv~05 	4-owoirva. 

Historia 	 41-4772,469-- Exame Fisico - (hora do atendimento medico) tit'- 

pa 

6~-  r 	fut‘c(11"-' 
Diagnosuloo 	 1 Conduta 

Prescricao 

c 

uilc Nuttv/A- 

	?Q9 	 

& 0,w-R 

Hdrario da l medicacaorkintift  

[...4.6.6]E'REV FikUrii5;áÁciAsie, 

3 3 JAN. 2019 

PROTnrr»: o 
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2 

Data e Rosa 	PRESCRICAO (assinatura e carimbo) 

ANOTACOES DA ENFERMAGEM 

Qtdel 	Medicámentos 	1 Dose Rosario 1  Evolucao 

Assinaturada Enfermagem 

PROCEDIMENTO REALIZADO 

Reservado p/ libera 

k 	vi:átVi£64:44,5u  

30 10.1019 

pRo-i-ncr.-k C? 

DESTINO DO PACIENTE 

[ ] Residencia 
	

[ ] Transferido 	I 1 Desistencia 	[ ] UTI 

[ ] Alta a pedido 
	

I ] Enfermaria 	Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML 

jorofriGnO feffrOS  J2 pa diel»tra  

Assinatura do Paciente/Responsavel 	Assinatura e Catimbo do Medico 
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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 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/03/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ERONILDO FRANCISCO DO NASCIMENTO

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01033

CONTA: 000000102548-6

Nr. da Autenticação CEEFCF4152E09B16
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ERONILDO FRANCISCO DO
NASCIMENTO

GENTE SEGURADORA S/A

3190082435 Conde Invalidez Permanente

17/08/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 20/03/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA NA FALANGE PROXIMAL DO 3º QUIRODÁCTILO ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO - OSTEOSSÍNTESE COM FIOS DE KIRSCHNER.
ALTA.
LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 3º DEDO DA MÃO ESQUERDA.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL MODERADO DO 3º DEDO DA MÃO
ESQUERDA.

Observações:

Documentos
complementares:

DESCRIÇÃO CIRÚRGICA PÁGINA 4 E 5.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Dedos mão-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da

mão
10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00

Total 5 % R$ 675,00
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LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ERONILDO FRANCISCO
DO NASCIMENTO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

17/08/2018Data do acidente:

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

3190082435Número do Sinistro:

075.122.264-03

ERONILDO FRANCISCO DO NASCIMENTO

ASL-0035356/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de ato declaratório

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 28/02/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Data do cadastramento: 28/02/2019
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

CPF: 105.999.304-03CPF: 046.502.754-74

ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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