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

Numero: 0843936-64.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 03/09/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO FRANCELINO DE SOUZA (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Aaministracora do Seguro OPUAT Regi6es). Para reclamagées 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, 27 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200155160 Vitima: SEVERINO FRANCELINO DE SOUZA
Data do Acidente: 26/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO FRANCELINO DE SOUZA

N

w

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

N

8

&

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

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.

00020113

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 informacgdes.

Atenciosamente,

o

~N

Seguradora Lider-DPVAT g
~

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Aaministracora do Seguro OPUAT Regi6es). Para reclamagées 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, 10 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200155160 Vitima: SEVERINO FRANCELINO DE SOUZA

Data do Acidente: 26/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SEVERINO FRANCELINO DE SOUZA

N
L
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
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 tornozelo 25%

Graduagdo: 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: SEVERINO FRANCELINO DE SOUZA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000922

Conta: 0000041779-8

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? Faca 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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GEUiEaER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL !PMS TUTOR ECU H.MJ[IR:I PﬁﬂAUfﬂM.&fﬂENEFIEIﬂmD MENDOR ENTRED & 15 ANDS DU INCAPAZ COM CLURADOR
E 17 - Nomz completn do Representznte Legal:
L)
=L — —
: 15 - CPF do Representante Legal: 18- Profissdc do Representante Lagal:
L)
8 Declaro, para 1odas os fire de direito, residir no Erdere;n zcima informada, conforme campravante aneso [ANEX AR chl,ﬁ]
[ —
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECLISC INFORMAR [0 rs1004R51.000.00 [0 Rs2.501,00 4TE RSS.000,00
|:| SEM RENDA [ Rs1.00L.00 ATE R52.500,00 [0 acines oERS5.000,00
71-DADDS BANCARIDS: - 'E BEMEFICIARIO DA INDENIZACAD  [] REPRESEMTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQD (PAIS, CURADOR/TUTAR)
E CONTA POUPAMCA (50merta para o5 bareos shaing, Assnale urrs apsdol D CONTA CORRENTE [Todos us barcos)
[ erdesco f237) [ i 3420 Nome do BANCO:

[ Bacodobrasi{on1) TR ot Erondemics Fedaral (104}

AGENCIA: D CONTA.:i ")"l L "Jl _C}C\‘ '@ AGENCIA: :] O EONTA:[ ] O

(Inforrmiar o digto sz edstir) {infrmar o digtn = mxtir) Urtlarmar o digite s wxdstir] Aledurnar o digio se existr)

Autoriza 2 Seguradora Licer a creditar ng conta baneana informads, de minna blularngace. o vaer da indemzagdodresmpalas do Seguro GPYAT
8 que ed Huer direito, recdnhecends ¢ dando, desde (@ ¢ samonte aposa efetivagio do ciddite, quiragde total do valar recenida

AW

22 - BECLARACAD DE AUSENCIA BE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas 03 lel, que-estow impossibilitage de apresentar o ludo do institute Medico Legsl {IML] para os fins dz Equcrir-nr:n!.-:l de Indenizacia.
di Siegurn DEVAT par immlidar dermansnta, wma ver que {sssinalar uma das opgGes):

ENED hd IML que atenda a regidn do acidente ou da minha residéncia; ou

D 0 IML que atendes a regido da acidents ouda minha readénga ndo realiza pencias para fins do Szguro DPVAT; ou

[ o 0L que atende @ regizno do acldénte ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (novents) dias da pedida,
Pelo meuvo assinglado, sclcila o prosseguimenta da angse da mew pedidode mdenizacdo do Segurn DPVAT, por invalidez permanente, com base ra docurmentagia
apresenteds, tescardande, decde (& em me suboneter § avaliagio medica as cua‘t:s da Sepuradara Lidor para verifa .,L.:l, da sisténne g -:;uantlfl..nl;nu das lesies

permanentes decorrentes deacidents de trinsito, canforme Lo 194708, g 574, declarardo gue esta autorizasio nio signiflice provid congorddncia coma futura
avaliafio médica ou rendineia ao direita de tontesti-la, cazo g:lnsr.on:le dosewn ..:Jn.f.ul:lc'
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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responsabilidzde crimenal pol infrecio do arlige 299 da Codige Penal,
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Creral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Polieia Civil

. GOVERNO

CIVIL “= PAMRABA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

Central de Flagrantes de Jodn Pessoa

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N 07347.01.2019.1.00.402

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Reglstro de
Ocorréncia Policial N 07347.01.2019, 100,402, cujo teor agora passo a transcrevier na integra: A(s) 11:06 horas
do dia 05 de outubro de 2019, na cidade de Jodio Pesson, no cstado da Paraiba, ¢ nesta Central de Flagrantes de
Jodo Pessoa, sob responsabilidade dofa) Delegadola) de Policia Civil Lidia Costa Veloso, matricula 15360760, ¢
lavrade por Jusé Rodrigués da Silva Junior, Agente de Invesrigagdo, matricula 1550888, ao final assinado,
comparecel Severino Franceling de Souza, RG 0" 320724206, nacionalidade brasileira, estado civil soliairo
(a), identidade de género maseuling, profissie Agricultor, filho(a) de Marla de Lourdes Francelino, natural de
Camaragibe/PE, nascidofa) em 12/08/1976 (43 anos de idade), residente e domiciliado(a) nola) Avenida
Comendador Renate Ribeiro Coutinha, N® 116, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Casa. na cidade
de SapéPB, telefone(s) para contato (83) 9964 10141,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Travessa Abilio Costa, Rua Nova, Sap&PB, hairro Centro: Tipo do Local: viadlocal de acesso
priblico (rua, praca, ete); Data/Hora: 26/05/19 | 7:00h. Tipificacio: cm lese. cupilulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DA 26/05/2019, POR VOLTA DAS 17:00, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
BROS DE COR PRETA, ANO 2017, PLACA QFM-6464/PB, CHASS] 9C2KDI10DOHRO14915,
REGISTRADA FM NOME DE ALINE BATISTA DOS SANTOS. NA RUA TRAVESSA ABILIO COSTA,
RUA NOVA, SAPE/PB, QUANDOD PERDEU O CONTROLL DA MOTOCICLETA NO MOMENTD EM
QUE UM CACHORRO PASSOU A SAU FRENTE: QUL FOI SOCORRIDO AQ HOSPITAL SA
ANDRADE, E APOS 1850 TRANSFERIDO FM UMA AMBULANCIA AO COMPLEXO HOSPITALAR
DE MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA DOS OS503 DA
PERNA DIREITA, SENDO REALIZADO PROCEDIMENTO CTRURGICO EM 04/06:2019, CONFORME
CERTIDAO 1446/2019 ASSINADA PELA MEDICA FABIANA FERNANDES DE ARAUJO,

Senda 6 que hayia a constar, cientificadota) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada confarme, expeco a presente Certidda, A
referida & verdade, Douw 8.

Jodo Pessow/PR, 03 de vutubra de 2019,

- : F T e
b 5 [f?s o A i __;/jf s SF e Sr:'!_',' £ FAN

SEVERING FRANCELIND DE SOUZA
Notictants

Procedimeanto Policial: 07347.01,2019.1.00.402
11
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Autoriza 2 Seguradora Licer a creditar ng conta baneana informads, de minna blularngace. o vaer da indemzagdodresmpalas do Seguro GPYAT
8 que ed Huer direito, recdnhecends ¢ dando, desde (@ ¢ samonte aposa efetivagio do ciddite, quiragde total do valar recenida
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22 - BECLARACAD DE AUSENCIA BE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas 03 lel, que-estow impossibilitage de apresentar o ludo do institute Medico Legsl {IML] para os fins dz Equcrir-nr:n!.-:l de Indenizacia.
di Siegurn DEVAT par immlidar dermansnta, wma ver que {sssinalar uma das opgGes):
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apresenteds, tescardande, decde (& em me suboneter § avaliagio medica as cua‘t:s da Sepuradara Lidor para verifa .,L.:l, da sisténne g -:;uantlfl..nl;nu das lesies

permanentes decorrentes deacidents de trinsito, canforme Lo 194708, g 574, declarardo gue esta autorizasio nio signiflice provid congorddncia coma futura
avaliafio médica ou rendineia ao direita de tontesti-la, cazo g:lnsr.on:le dosewn ..:Jn.f.ul:lc'
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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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X XTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO FRANCELINO DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00922
CONTA: 000000041779-8

Nr. da Autenticacdo 11623812BE7AlEES
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ﬂ MINISYERID DA
Compiexo Hospitatar EHJ SAUDE
MANGABEIRA SETEAM URBCO DE SAUDE

CERTIDAO

N°. 1446/2019

Atendendo solicitacdo de MARIA CITHIA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial N°232653 e Prontuario N° 2018.05.3159 pertencentes ao paciente
SEVERINO FRANCELINO DE SOUZA foi atendido dia 26/05/2019 as 18H45min,
vitima de queda de moto, apresentando trauma em membros inferior direito.

Submetido a avaliagdo meédica e exame de imagem que evidenciou fratura dos
0s50s da perna direito. Realizado procedimento cirtirgico dia 04/06/2019. Com alta
médica dia 05/06/2019.

E para constar eu, Fabiana Fernandes de Aradjo, Médica, dato e assino a presente
certidao.

CRM/PB 4516
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R
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200155160 Cidade: Sapé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO FRANCELINO DE SOUZA Data do acidente: 26/05/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DISTAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINAS 06 E 07.

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)
Perda °°mp'ett"’ da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
B h _a;"'?'.n-;:i.- ) . .
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PROCURACAQ

Outorgante: axlreaime.. }mﬂqaﬂrﬂ d“w‘DU‘j‘:\ .., brasileiro{a), estado

civil ..I}QL ?.wﬂ .. profissdo...msLamacl.........., residente e domiciliado & Rua
Lomendadan. \3 B, t@sﬁ—kniﬂn“ S 1. - “bairra Q-‘i‘f“jﬁ‘n ..............................
Municipio de .....»2¢.10% , Estado de(o] ..... OB 28300, ﬂ(“-:.'

portador(a) do Fig n°... h% 406892, . SSP...... e CPF n° 032, EL\O 25405,

Outorgado: LT, ?ﬁmd}iﬂ fuamn. Duanw.... rreeensy,  Drasileiro(a),

estadn civil .. ‘;JCLGC\ :ﬁ.&]&;ﬂ C}iﬁ, residente e do iciliado(a) a
ﬁ’:‘jﬂﬂsﬁ’ "*\”J‘Crﬂ. i;é@?@; X 45 S 1rr0 M ? ...............

Mummpna dec::..« ..... %ﬁ Es!,%dn de (0)..., Caﬁ: U.@IC?
portador (a) do RG eds XSSPy e CPF n°

Por este instrumento particular de procuragéo, o (a) outorgante nomeia e constitui o{a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento sinistro, que vitimou
em acidente ge trénslt% o[a‘? Sra) . VSV S ereVe it e LA Vol s TRSTIVE: )
ocorrido em .26 conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Processo de naiureza A\ uﬂ\v‘cﬁ"ztdig\"

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se ofa) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar
Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizagio de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem preciscs e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

Sarper AR de dDSOWTD ... de 2020,

Serbaniawn.. ;P .-H*::’/ 2... a/r‘ 94%,\

Qutorgante
CPF?\P..E-.B:@.; 4O, 25H-05

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira

Uy, Com. Renoto Pheira Coutinbo, 1746
il APty AR one: (83) 3263- 1341 /9034103
Lo B ER e B LT e s J_Euﬁﬂu.nnq..h”_m
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

s

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0120758/20

Vitima: SEVERINO FRANCELINO DE SOUZA Data do acidente: 26/05/2019
‘. . SEVERINO FRANCELINO
CPF: 032.840.254-05 CPF de: Préprio Titular do CPF: DE SOUZA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

SEVERINO FRANCELINO DE SOUZA : 032.840.254-05

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacgao completa.
Para informacgodes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/04/2020 Data do cadastramento: 23/04/2020
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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