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

13/01/2021
Numero: 0800475-39.2019.8.15.0041

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica de Alagoa Nova
Ultima distribuicdo : 09/09/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS WAGNER DE MEDEIROS (AUTOR) ISRAEL DE SOUZA FARIAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: CARLOS WAGNER DE MEDEIROS
N¢ Sinistro: 3180193694

Vitima: CARLOS WAGNER DE MEDEIROS
Data do Acidente: 25/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALDEMIR BALBINO SALES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180193694.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: CARLOS WAGNER DE MEDEIROS
N2 Sinistro: 3180193694

Vitima: CARLOS WAGNER DE MEDEIROS
Data do Acidente: 25/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador VALDEMIR BALBINO SALES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180193694), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 25/12/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT

00060032

Carta n? 13015570
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AUTORIZACAD DE PAGAMEWTO DE SIMISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRC
DE NFORMAGDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSER 445712
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Fara mais esciarecimentos, scesse 0 site hittpadfuwwseauraderzlidar.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 080 DTT1204 ol 03US 0121206

fexclusivg para peasoas cam deficincia auditim e de fala}
EMTANTE LEG2H
Efdan-i bancao de creclitar

!

! Acunta informada procisa ser de finnlarjdlads do BEMEFICIARID cu da HEPEtESENT.iJ\I\I'FEZLEG:’SEr e estay regularizada, ativa,

desblagueads e sem impedimento para o crédita de ndenizacaosreembalso. : i
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Beneficiarip antra 3 a 15 anos (pal, mae, tutar) eu o incapsz com curador. O fcrrmularm devar iwr pt‘PJﬂChldu catry aas tlados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutar ou Curadori. Apenas o Representants Legal precizard assinar o formeddrio fna campo 2-
“Assimatura do Representante Legal™.,

Beheficiarie entre 15 2 §7 anos - Necessdrkr que o Benufickino se)a assintido por seu "Representants Legal” {Pai, M3e, Tutor).
Qformulario deverd ser prasnchido com o dados do beneficldrio. Mecessario que o formulirio seja assinado pelo menar de
1 idade (no campo 1 “Assinatura do Benehriiria®) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representamte legsal™).
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W ET@.,@@ 244-19 | Chnio) WALAER A W _%_Lé

B.P«DDS DO RECEBEDOR DA INDERIZACAG- REMEFICIARIC DI} REPRESENTANTE LEGAL
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E necessdrio o prEE*wchlmento cormpleto de todos o5 campos com os dados do BEF\.EF[CI?&R[ @ ,:i
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Declaro que os dados bandinos san de minha tHtularidade &, comproveds a cobertura securitiria pare o sinisbig, autorizo &
Sequradora Lider 2 efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPYAT, madiante o aédito na teferida agénua e conta.
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GOVERNO DO ESTADD DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
2" DELEGACIA EEZIOMNAL DE POLICIA

DELEGACIA DO PLANTAD CENTRALIZADOD ’ 5 B
f. Raimundo Monato de Araujp, SN - Catold - Campina Grande - 581 00-0C0.-B3-310-8300 ~ -

S CORRENCIA N°_ 00038518
RENCIA POLICIAL ™~
CERTIFICO, em raxdin do meu oficio & a requariments verbal de pessoa interessada.qus revendo os iRegistros de
Orcorrénclas Policiais dests Orgédo, encontrei a Ocorréncia de N° 00036518 registrada em 22/02/2018, que passo a
transcrever na Integra; Aos vinte e trés dias do mos de fevereiro do ano de 2018, nesta cidade de Campina Granda,
estado da Paralba no Cartdrio de Reqistro de Oeoréncia da DELEGAGIA DO PLANTAQ CENTRALIZADD, quando
encontrava-se presonte a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Pelicia, comiga Escrivao do seu carga, ag final
azs¥ado o declarado, ai, par volta das 14:21 horas, campareceu o 8r. CARLOS WAGENR, DE MEDEIROS, com 21
anos de idade. filho de GENIVAL SEBASTIAC DE MEDEIROS e INACIA HENRIQUE DE MEDEIROS, da naclanglidade
BRASILEIRA natural de  CAMPINA GRANDE - PB, Solieirc, escolaridada Fundamen:al Incample, prefissda
AGRICULTOR, portador da Cédula de ldentidade N 3.064.408, expedido pela S5P-PB, com C.P.F. de N* YO0053598433,
residindo & rua SITIO JUA, SN, bairo AREA RURAL, na oidade de MATINHAS - FB,

0

herererananer

Declarouque: ... e
thforma o declarante, que por volta das 1N0%min do Jia 25.12. 201 7, estava trafegando nas proximidades do Sitie
Carangueljo, dvaa viral de Alagoa dova/PE, conduzindo a motocicleta HONDA/POPR 1101, anafmodete 2016/20617, cor
vermelha, chassi #° QC2HEQT CONR2Z1 2563, de placa QFV-5607/P8, licenciada em nome de Walhyson Range! Cabral
de Souza, quando perdau o controle de diveciio e coiu a0 Solo, apds o pred dianteiro deVrapdr em uma curva, sofrerdy
ferimentos graves no zigemdtico esquerdo, sendo socorvido pelo SAMU € encaminhads para o Hospital Reglanal de
Ewnergéncin e Trawma de Camping Grande/PE, onde [oi submetido a tratamentos médicos, cotforme docurmentos
apvesentados nesta Delegacia; Que, os Policiais Mifitares do BPTran ndo estiveram no local € portama #ao foi
confeccionado o bofetim de acidante de Trinsitor Que, no momento do aeidente o empe eRcONtrava-se bom, com via
secd e ndo existe ifimindcdo no focal, ndo encomtrando-se o declavante sob g influéncia de bebida alcodlica, Nada mais
havendo a tratar, clente o declavante das implicaces legalk rontidas no artige 283 do Chdigo Penal Brasileive, depois
de lido e achado conforme, expeco a presente certidgo. O referido & verdade e dou FE.

Campina Grange] Sexta-feira, 23 do Fevereiro de 2018 T

Joad Alpeifa da K

Rimnetpanven de dlideinons e
CARLOS WAGENR DE MEDEIROS JOBE ALBERTO DO NASCIMENTO
Deaclarante Escrivan
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180193694 Cidade: Alagoa Nova Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS WAGNER DE MEDEIROS Data do acidente: 25/12/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/06/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DO ZIGOMATICO A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, OBSERVACAO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
Lider- Servigos AMD
Nome do médico: Bruno Barbosa Mendonca
CRM do médico: 52900400
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
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IO 2y S - CARPIMS GRANOLE - PAIAIBA

Paciente: CARLOS WAGNER DE MEDHIROS
Crata do Sxame: 271272077
Exame. Tomografia Computaderizada da Face

Tacnica:

—  Foram obtidos cortes tomegraficos compuiadonizadas nos planos coronais e axais dos seios
paranasais.

Analise:

—  Multiplas fraturas dos 0ss0s da face, com hemnssinus maxilar biateral associade (vide
reGonstrugdo 30,

— Complexns de drenagem ostiomeatais parvics cor aspacio anatbmico.

— Septo nasal e estruturas das fossas nasals com aspecta dentro dos limites da nomalidade.

— Fossas plerigo-palatinas e infratemporsals praservadas.

Br. Rafae BG?%EE Ta\rara'a' ﬁéualt:unti
316831 CRM-FB: 6:485 —

R R bet S S ) BT 3017 Hetigagen.
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it ERNOD SECRETARIADE ESTADODASADE s
EEEAQM%A HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES i

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA,
f Critérios. para altas da SRP_,Q.)

Hora entrado Horg saidal

Critério pars alta de safa ve recuperagio pods anestésico

MNenhum Movimento = 0
Movimenia 2 mentros f
Mevimenta 4 membras
Apneia =0 :
Respiracio Limitada, Dispnéia =1 At
Respiracéo profunda & tosse = 2 e !
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 :
PA + oU - 20 & 40% do nivel pré-anestésics = 1 .
PA + ou - 20% do nivel pré-anesiésico = 2 A

Sat (2 < 90 com axigérnic =0

=1
=2

X

Sat 02 > o0cam oxigénic=1 |
Jal 02 = 02% sem oxigénio = 2 :
"N responde ao chamada = 0 I, ]
Desperiade ao chamado = 1 ' " i
Completaménte acordado =2 ) 7
TOTAL DE PONTOS: Fo |

g =
FeATTe Oo anestesista

P ERPEEE W ET Bzl 7 0 YA BT
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