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

NUmero: 0841363-87.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 142 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 24/07/2019

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

07/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

32520 07/10/2020 10:48|2755868 CONTESTACAO_Anexo_02

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, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190202993 Vitima: JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR
Data do Acidente: 15/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
s base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010902

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.

Atenciosamente,

<

o0

Seguradora Lider-DPVAT 2
o

. N <

Estamos aqui para Vocé o
a

£

4]

o
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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 Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190202993

Vitima: JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR
Data do Acidente: 15/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario
apresentar.

Documentos de identificagdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessdrio
apresentar.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00040840

Carta n? 14079046
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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, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190202993 Vitima: JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR

Data do Acidente: 15/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
<

S Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

S Graduagdo: Em grau médio 50%

z % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000042

Conta: 0000020227-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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ERCHETARIA DE ESTAD BA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCLAL
Dhelegnea Cieral do Falicis LCivil

17 Superinsenaddn in eginnial de Palicia Civil
Central e Frlicis Civil de Jodo Pesson = Setor
di Bolerlen de Oearrincin

POLICIA GO
CIVIL WSS,
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CERTIFICT, em i de miew oficio ¢ 3 réquerimenso verbal de pesson migrazsadls, o Regiseos de
Oworréncin Policial N 0263801 201 0100 401, cujo tenr agony passs s ranscrever mo integra, Afs) 1942 harns
do i B8 de margo de 2079, ao cidade de Jojo Pessow, no estado die Tiraiba, @ pesta Central de Poliia Tl de
Jodn Pessos - Seior de Boletm de Ocorréngin, sob responsabilidades dofa) Detegndedal de Policia Civil Roberm
Crogvéa MNelva,matricula 1368913, & lovrado por Joss Hodngues ds Silva funoe - Agente de Investigngio,
stiatriculy 1S508RS, ko finnl sssinads, comparscey Joxe Ferreira de Souzn Junlor, CPF p® 108855 4. 18
nacionalidade bragileira, estado civil solteini, identidade de:género masculito, profissto Vigilane. Niboia)
de Mana do Socomo Matas de Soura e lose Ferreira de Souzn, natural de Gruarabra™H. nasewdodan em
05 | 9585 (27 asor de dede), residenie ¢ dummcitindolal tala) Rua Arter Eneding dos Anpos, %90, Batr
Altptane Cabo Brance, tends como pontu 8¢ referéncin Aps 304, na ¢idsde de Jodio PessoaPB, wlefoneis) pasy
eontai (K31 98600 361 4,

Dados dois) Fatos:

Local! Bus Antodie Corbos Arasjo; Xauo foito Pessoa PB; baineo Cabo Bnco; Tipe do Lecals v locol de
acessn pihlico (run, peagie ete)! Dot Hore L5008 160G, Tipificasdor em tese. eapitulada poiy » LE1
G.80097 ART, 303 § 1% LESAQ CORMORAL NO TRANSITO,

EMNOTIFICOU O-SEGUINTE:

QUE NA TARDE DO DA 1§09 2018, POR VOLTA DAS 0D, ESTaVA BILOTANDO 4
MOTOCTCLETA HONDA FAR DE COR VERMELHA, ANC 2013, PLAUA NOK-9793/FL, CHASS]
GO IETODRDT 408, Na RUA ANTONID CARLOS ARAUID. CABD BRANCO | NESTA CAPITAL
QUANDO COLIDIU BM UM YEICULO ATE O PRESENTE MOMENTO MAC IDENTIFIC AT, O QUAL
LHE TRANCUL NAQUELA RUA, VINIHI A CAIR DA MOTRCICLET A; QUE FOR SOCORRIT POR
PARTICULARES ATE € COMPLEXG HOSPITALAR DE MANGABEIRA ONDE FOI ATENDE]
DIAGNOSTICATHO COMN FTRATLRA 176 PATELA DIREITA. CONFORME CERTIHRAL Br 582014
ASSINADLA PELA WEBICA ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDAL

Sendo o que havia s conster. cicntificodoru) i a) dectaraniz das implicagies Tegais contidas oo
Artiga 299 do Codigo Penal Brastleiro, depoisde'tidz e achada canforme, expegn o peesante Comidbo. A

meierida & verdede Doy f

Jodo Pesson/ PR, U8 de mareo de 201149

< PR i G aiuten Teata®
JISE FERREIRA DE SOUZA JLIMIOR
Mediuante

EovrriaD

CMFREY BEEGURGS E PREYIDENCIAS/A

I3 HAR. 2019

| j 1 Procadimants Policial 02638 01,2005 300401
PROITQCOLO |
o T Y £ '_::lhnu.n'ﬂl.
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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FEITURL MUNMICIPAL DE JORO PESSOA Ficha wr: 163876 Atd: Hao Begulsdo
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CERTIDAO

N°. 0158/2019

Atendendo solicitacdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquive Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 163678 e Prontuario n® 2018,09.002096 pertencentes a
JOSE FERREIRA DE SOUZA JR gue foi atendido dia 15/08/2018 as 18HOBmin,
vitima de queda de moto, apresentando trauma em joelho direito.

Submetido & avaliaggo médica e exame de imagem gque evidenciou fratura de
patela direita. Realizado procedimento cirGrgico dia 28/09/2018 com alta medica dia

29/09/2018.
E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a
satde, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 15 de feversiro de 2018
Rosingeln W, Esonrel Almeida s 7 y
Weddica da Viglidnoa a imédur fi J,l' |

CRIA-PH 3283 R

Médica da Vigilancia 4 Saude
CRMIPB 3883
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Compleno mt
Nome. JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR | Registro; 2018092086
|dade: 23 A [SexoM [ Cor | Clinica: Ortopedia EMP: TR
'Data 28 /09 /2018 Cirurgido. CLECIO LOPES = =
19 Assistente’ 2° Assistente
|37 Assistente: - Instrumentador
_ DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO Cip
- o  FRATURA PATELA DIR
= DIAGNGSTICO(S) POS-OPERATORIO G
) O MESMO B -
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S] CODIGO
o _ OSTEOSSINTESE COM BANDA DE TENSAD
— ] |
| Acidente durante Ato Cirdrgico: 1 {'}_Ei'rﬁ 21X )N
| Descreva:
Biopsia de Congelagag: 1( )Sim 2{ X )Nao = s B

Encaminhamento do paciente apds Ato Cirlingico:

A{ X )Enfermana 2{ ) Terapialntensiva 3( )Residéncia 4 ( ) Obito durants o Ato Elrurgrcn
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DESCRIGAO DA CIRURGIA
Posicdo e Preparo: )

| Paciente em dectibito dorsal sob anestesia
“Assepsia + Antissepsia
Aposigao de campos cirdrgicos estereis

Incisdo: _ ’
Acesso anterior mediano até foco de fratura

Cenduta:
Vlsuallzadu foco de fratura e raa!!zada drenagem de hemartrose

lmgau;.&u com SFO.8%
| Redugao de fratura e fixagao com 02 fios Kirschner 2.0 e 01 fio de cerclagem em banda de tensao

Irrigac&o com SF0.9%

Fechamento:
Sultura por planos com pontos descontinuos;
Curativo,

OBSs:

Data: 28 / 08 | 2018

MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, EEF_EEIJE-EH. Mangabeita Il, Jodo Pessoa — PB

€ COMPREV
S UMPREY. 3 |
EOMPREY SEGURCE E PREVIDENCIA SIA, |
1 MAR. 7019
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F DE AD MEDIC
E“ Data da Admissiio: < { 1 ©G 1./P
Mome: ,L( /‘?“?‘,{f -«!-1! A /#M;:H
Prontudfio: Enfermaria: Letio:
Nmncd.'@
Enderegon_ Batrro:
Cidade; Estado: Fone: ) Profissiio:
Sexo: F{ YM( ) Com Estado Civil: —— Religifio: ¥
Escolaridade: = - as-mmemu i
‘ : 5 Ao * 56'3‘
QPD: o e “__.-:?,;
HDA: 4 f.' I ‘ . £
.ﬂ" MM ""“" .

I (4K 219
.FMed.Ecaq;nes em uso; ffﬁ Wi .l

Interrugatério Sintomatolégico: VALY | I- .'..T OA
Geral: | |Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerdade Peso___ Kgem [ JPrurido [ JSudorese |
I JCalafrios [ JAlopecia | JAdenomegalias [ Jlctericia [ Tonturas [ ]Outros: |
Pele: f
Cabeca ¢ Pescogo: [ |Cefaléia [ Espiros | JRinorréia [ JObstruclo Nasal [ JEpistaxe I
[ Dor de Garganta | |Bécio [ JRouquidio [ |Disfagia Audigdo: Visdo:

ARe ACV: [ JDor [ JTosse [ ]Expectoraglio [ JHemoptise |
[ |Dispnéia [ ]Palpitagbes [ JDesmaio | JCianose [ |Edema Outros:

|_ﬂ[ [ JPirose | )Solugo [ JRegurgitaglo [ JHematémese [ [Néuseas
| [ TVomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ |Melena [ JEnterorragia [ ]Constipagdio [ ]Aumento de volume |
| AGU: [ TDistiria [ Jncontinéncia [ JRetengao [ JPoliiria | JOligtria [ [Noctiria [ JHematiria

| [ IMal Cheiro [ JComimento [ ]Outras:

[
| SME: [ Dor [ JRigidez pés-repouso [ JDeformidades |
I[]Anmlgm [ JCalor [ JRubor [ ]JEdema [ JCrepitagho [ |Fraqueza [ JAtrofia [ '|Espasmaos |

|

;[ Nnsdnia | JSoncléncia [ ]Convulsdes [ [Motricidade ¢ Sensibilidade
* JAmnésia [ JLibido [ JHuwmor
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Doengas Anteriores:

Al:rgias* [ HTF
Cirurgias : de Rio | |Casade Taipa

demi 1Banho o
H;ms []DM [ 1TB []H[EF [ |Dislipidemia [ [ ITabagi —————

Alcoolismo ;
}Elnrclciu Fisico: Alimentagio

. : —
HAS DM TB WEQ
Dislipidernias
Exame Fisico:

1 Alura: _m IMC=____ FA= mmHg
;::52 g FR= TEMP("CF
Geral: i
Cabeca & Pescogo (ORF e (Moscopia):
Ginglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU: == & SO FR e
SN:

Resultados de Exames Complementarcs:

Hipdteses Diagndsticas:

Conduta;

Rus Ag. Fical Jows Costs Duarte. 3/N, CEP 58056-384, Mangebeirs |, Jobo Pasacs - FA.
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190202993 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR Data do acidente: 15/09/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DA PATELA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(BANDA DE TENSAO P.4)
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAD
OUTORGANTE! -
NG CoARREA e oisa AL ien : |
brasileirc(a), estado civil Slrei o , profissdo

s LA TE . CI RE po i .5 A j:ﬁ T
CPE/MF n® 424 434 £4y 4 . residente e domiciliado(a) a Rua‘
ATl Fumwrpms pob Awiig

Cidade de Live @recom - @it . Eﬁadu
Cadn, ma ILEP _hlong {2 , telefone

| F%663- 490, Q1o 5363 |

OUTORGADD: AL.J{A“JDHA CESAR D-.J.ﬁLETE CPJ- 5nb Qne {]45 502.754-74 |
& RG sob o n.? 2.627.718 SSP/PB, com endereca cito 3 Agente Fiscal José
C. Duarte 157, Mangabmra na cidade d—'-macr Pﬂssca Estado da Paraiha.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0089768/19
Numero do Sinistro: 3190202993
Vitima: JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR Data do acidente: 15/09/2018
. - JOSE FERREIRA DE
CPF: 108.939.844-18 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUZA JUNIOR

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentos de identificagao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

JOSE FERREIRA DE SOUZA JUNIOR : 108.939.844-18
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacado 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/03/2019 Data do cadastramento: 27/03/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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