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24/06/2021
NUmero: 0832881-05.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 82 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 10/12/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LANE SILVINO RUFINO (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADOQ)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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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 Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200422915 Vitima: LANE SILVINO RUFINO

Data do Acidente: 06/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LANE SILVINO RUFINO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- inferiores 70%

8 Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

2 Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: LANE SILVINO RUFINO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000092969951-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 nao 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 Recomeco, 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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3-8 do sinistro ou ASL da witiera: 4 - Nome compiets da vitima; ]
I....' ':I'_ i -' I'\. ] | f Jl
REGISTRO D nrmqmmﬂmufﬁmmmﬁmmmmmmmm LEGAL) - CIROULAR SUSED N9 4452013 A
| % = Home completa: l 6 - CPF-
F-reafesdar, _|_'i' - Endereco: i . = 9 Mimero: I 10 - Complamenta-
1-8alme o '_Pz Cidade: [ 13 -estedn: | 16-Con i
15 Etra: : ' | 16- Tel [DDD}:
2 umnumnmmmnmu:mmscumlmmuumuméﬂ;ﬁlﬁmuum&ﬁm
E 17 - Nome complete do Reoresentante Legal:
i
L ch— = — — — - —= S ——
S 18 CFF do Representante Legal I 19 Profiss3o do Representants Lagal
it
E Declare, para todos os fias de direito; residir ng endersga scima informada, conforme comprovanie anexo (ANEXAR COPIA),
20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ' o ]
[2 recusomrormar [J #1004 rS1.000,00 [ #s2.501,00 ATE R%5.000,00
[ sem renoa [J =s1.001,00 aT¢ #52 500,00 [ acima oe rss poo00
21- DADOS BANCARIOS: [ senericiiio ba npenmAco Dmmwmﬁummmm
] CONTA POUPANCA fsaments s o s s Assise e e 2] cONTA CORRENTE (1000 o sy
- [ Badescopan [ nedizat) Nom: do BANCO: |

[ Banco dosrast 001) [ Caben Econiemica Fedlers (104)

m!m:ijO conTa: [ JO NMED conmas (1 0. . TD

[irdowrma o digite oo wastic) firthormun o degita e paie) irdonmar o demo e et Ihrvdcwrrsar o g e enstie]

Autorizo 3 Sequradara Lider & craditar na conta bancaria infarmada, de memha Dtulandade. o valor da ndenzagiofreembotia do Seguio DPVAT
4 que U tiver direite, reconhecends 8 dando. desde [3 e somente apos 3 efelivirdo do credito, duitagao tokal do valor recebida

n-mmnuhmuﬂmmwmmn;—mmmmmmumm
Declara, wab o1 pene de Lel, gue estou impossbiiass de Apresentar o laedo do Institute Meédien Legal (IME ) pata os fins de requenimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Le! n® 6, 194,74), umi wer que;
& Niohi quamamgmdamdsumdanmrﬁdaih;m
L] 01Mmm:mm%w&mmmmmPnhthEw
& OIML que atende a regido do acidente ou da minha residénci resliz pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedide

Sollcito o prosseguimento da andlise da mey pedida de indenizagio do Segurn DPVAT, por invalidez permanents, com base na dacumantacio meédica
2presentada sem s anrésentagso do lauda do IML, caricordandn, desde 1. em me submeler i sndlise médica presencial, caso necessario, 55 custat

da Seguradors Lider pars efilicagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanantes decorrentes de acidente de transito cousado por veic ilo
futomatar, confarme o disposto na Lel 6.194/74

Declaro gus £ota sutor| maclo ndo significa prévia concorddneia com afutira avaliacdo madica oureniincia 3o direito de contestar a avaliagin médica, casn
discorde do sew contedda

A

uammuﬁmmmm—mlummmmmm
3 - Extadn : : 24 - Data da
civil di witima: ] 5oftek [ Gasado jna Civil [ ovvoriade [ Sessada nidickkmisne [ vine e o
25 - Gz de Parertesco com a vitima: 26 - itima deikou companheirofa); Dﬁm Dnsn 27 St vitima dedwo cornpanein{al, infoemar o nome completa

28 - Vhima '_!s.im 29 - 5e tinha fithos, informar | 5 Y TR — Dim [ 31- whima jjsam 32 - Se Y Fmdos, informar 33 mm | Is.n-n
teve filhos N30 '-'l'uu:us Fdfuﬂn_s__ mmg_um}iu Mio Ltgue nm?i: N5g | Vivos: Falecidos: w;u?uu? DM"
Estou dente de que d Seglradors Lides Bagara, cro devida, 2 indeniizclo. do Seguro DPYAT por morle iquelss benefickinios que s= apresentarem e prevarem
eda condigho, eslando ckente, ainda, de que qualque’ omissio oy declaracio nis verdsdeira podesd gerar a ohrigaglo de rescarce o vaior recebido, além da
resporsabiiidsde criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Benal, J
. - — —

- - — : 38 - 17 | Nome:
35- Nome legivel de quem assing a pedido {a roga) CPF:

Anvinatura da testemunha

36 - CPF legheel de quem 3usina a padide (2 mogs) 3.2 | Nome:
CPF:

37 - Astinatura de quem assina a padida (arops)

J Asginatura da tastemunha

-

i 1 1N

40- Local e Dats, b ! e R
BOP0E Sa ,'l]_.-'. Lisnin & A ALAG
m— 47- Assinatura da vithma/beneficidrio (decarante] — .
42- Assinatura do Representants Legsi (te houver] 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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DELEGACIA GERAL DASOLICIA CIVIL
1* Superintendéricia Regional de Policia Civil

5* Delegacia Seccional de Policia Civil
3 Delegacia de Comarca de Lucena

POLICIA igg: GOVERN
CIVIL i SReawa
Seguranga e da Defesa Social

PARAIBA

L ™ CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
COcorréncia Policial N° 00445.01 3020.1,05,101, cujo teor ajgora Passo @ (ranscrever na integra: A(s) 11:53 horas
do dia 18 de novembro de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de Comarca de
Lucena. sob responsabilidade dola) Delegado(a) de Policia Civil Rubenita da Nobrega Regis, mairicula
1356062, ¢ layrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagdo, matricula 1373560, 20
final assinado, comparcceu Lane Silvine Rufino, canhecido(a) per Lania, CPF n® 096.4580.304-64.
nacionalidade brasileira, estado civil golteirolal. identidade de genero feminino, profissdo Do Lar, filhofa) de
Rita de Céssia Rufino ¢ José Silvine Rufino, natural de S.ln Vicente do Seridd/PB, nascido(a) em 3 1/01/1986
(34 anos de idade), residente & domiciliado(a) nofa) Sito Hanta Cruz, N® §/N. complemento CASA NA ZONA
RURAL., bairro Seridd, tendo como ponto de referéncia Proximo do Bar da Baiuca, na cidade de Sio Vicenie
do Seridd/PB, telefonel(s) para contato (83) 9BBOS5-6634.

Dados do(s) Fatos:

Local: Sitio Santa Crug, n* §/N, Casa Na Zona Rural, Proximo da Casa da Declaranie, Sio Vicente do
Geridé/PB. bairro Seridd; Tipo do Local: via fora do perimetro urbanc (rodovia, estrada, erc); Data/Hora:
06/03/20 16:30h, TipificagBo: em tese, capitulada no(s! LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO.

Objeta(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo €G 150 FAN ESDi, marca HONDA, tipo de velculo MOTOCICLETA, cor PRETA, anv
2014/2014, UF: PB, placa OX0-8824, chassi 9C2KC16H0ERS40526, renavam 0100402806-4, caracteristicas
gerais: Veiculo Em Nome de Mayara Lane L. de Paiva ¢ Demais Dados do Veiculo No C.rlv.

ENOTIFICOLU O SEGUINTE:

QUANDO ESTAVA DE CARONA NO VEICULO NO LOCAL, DATA E HORA AMBOS JA DESCRITOS
ANTERIORMENTE ACIMA, FOI VITIMA DE UM ACIDENTE MOTOCICLISTICO, QUANDO O
PILOTO DO VEICULO BATEU NA LATERAL DE LM VEICULO DO TIPO AUTOMOVEL QUE NAO
FOI IDENTIFICADO E NEM O CONDUTOR DO MESMO. SENDO QUE AMBOS SE EVADIRAM DO
LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA A VITIMA. SENDO QUE
O PILOTO PERDEU O CONTROLE DO VEICULO E A DECLARANTE VEIO A CAIR E SE MACHUCAR
SERIAMENTE, SENDO SOCORRIDA POR TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA RODRIGUES DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PS, ONDE DEU
ENTRADA PARA OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS MEDICOS EMERGENCIALIS E POSTERIORES
PROCEDIMENTOS MEDICOS CIRURGICOS, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL E COMO PRETENDE DAR ENTRADA PARA O RECEBIMENTO DO
SEGURO D.P.V.AT. A QUE FAZ JUS, VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA
PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL PARA PODER TOMAR AS
DEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO AOS ORGAOS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS
DA LEl OBSERVACAQ: ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL TEM APENAS A VALIDADE
DE TRINTA (30) DIAS A CONTAR DESTA DATA, POREM O MESMO PODERA SER REVALIDADO
POR APENAS MAIS DUAS (02) VEZES EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE

ESTADO.

Sendo o que havia a constar, cientificadoia) ofa) declarante das implicagbes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, €Xpego a presente Certiddo. A
referida & verdade, Dou fé.

Procedimento Policial: 00445.01 2020.1.05.101
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
[ Superintendéncia Regional de Policia Civil
5* Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Comarca de Lucens

POLICIA (g: GOVERN
1IVIL DA PARAIBA

Secretaria ge Estado da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

LucenaPB, 18 de novembro de 2020

kv

A .= -l oAy Arno F
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA
Agente de Investigacio

" LANE SILVINO RUFINO
MNoticiante

Procedimento Policial: 00445.01.2020.1.05.101
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15 Etra: : ' | 16- Tel [DDD}:
2 umnumnmmmnmu:mmscumlmmuumuméﬂ;ﬁlﬁmuum&ﬁm
E 17 - Nome complete do Reoresentante Legal:
i
L ch— = — — — - —= S ——
S 18 CFF do Representante Legal I 19 Profiss3o do Representants Lagal
it
E Declare, para todos os fias de direito; residir ng endersga scima informada, conforme comprovanie anexo (ANEXAR COPIA),
20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ' o ]
[2 recusomrormar [J #1004 rS1.000,00 [ #s2.501,00 ATE R%5.000,00
[ sem renoa [J =s1.001,00 aT¢ #52 500,00 [ acima oe rss poo00
21- DADOS BANCARIOS: [ senericiiio ba npenmAco Dmmwmﬁummmm
] CONTA POUPANCA fsaments s o s s Assise e e 2] cONTA CORRENTE (1000 o sy
- [ Badescopan [ nedizat) Nom: do BANCO: |

[ Banco dosrast 001) [ Caben Econiemica Fedlers (104)

m!m:ijO conTa: [ JO NMED conmas (1 0. . TD

[irdowrma o digite oo wastic) firthormun o degita e paie) irdonmar o demo e et Ihrvdcwrrsar o g e enstie]

Autorizo 3 Sequradara Lider & craditar na conta bancaria infarmada, de memha Dtulandade. o valor da ndenzagiofreembotia do Seguio DPVAT
4 que U tiver direite, reconhecends 8 dando. desde [3 e somente apos 3 efelivirdo do credito, duitagao tokal do valor recebida

n-mmnuhmuﬂmmwmmn;—mmmmmmumm
Declara, wab o1 pene de Lel, gue estou impossbiiass de Apresentar o laedo do Institute Meédien Legal (IME ) pata os fins de requenimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Le! n® 6, 194,74), umi wer que;
& Niohi quamamgmdamdsumdanmrﬁdaih;m
L] 01Mmm:mm%w&mmmmmPnhthEw
& OIML que atende a regido do acidente ou da minha residénci resliz pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedide

Sollcito o prosseguimento da andlise da mey pedida de indenizagio do Segurn DPVAT, por invalidez permanents, com base na dacumantacio meédica
2presentada sem s anrésentagso do lauda do IML, caricordandn, desde 1. em me submeler i sndlise médica presencial, caso necessario, 55 custat

da Seguradors Lider pars efilicagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanantes decorrentes de acidente de transito cousado por veic ilo
futomatar, confarme o disposto na Lel 6.194/74

Declaro gus £ota sutor| maclo ndo significa prévia concorddneia com afutira avaliacdo madica oureniincia 3o direito de contestar a avaliagin médica, casn
discorde do sew contedda

A

uammuﬁmmmm—mlummmmmm
3 - Extadn : : 24 - Data da
civil di witima: ] 5oftek [ Gasado jna Civil [ ovvoriade [ Sessada nidickkmisne [ vine e o
25 - Gz de Parertesco com a vitima: 26 - itima deikou companheirofa); Dﬁm Dnsn 27 St vitima dedwo cornpanein{al, infoemar o nome completa

28 - Vhima '_!s.im 29 - 5e tinha fithos, informar | 5 Y TR — Dim [ 31- whima jjsam 32 - Se Y Fmdos, informar 33 mm | Is.n-n
teve filhos N30 '-'l'uu:us Fdfuﬂn_s__ mmg_um}iu Mio Ltgue nm?i: N5g | Vivos: Falecidos: w;u?uu? DM"
Estou dente de que d Seglradors Lides Bagara, cro devida, 2 indeniizclo. do Seguro DPYAT por morle iquelss benefickinios que s= apresentarem e prevarem
eda condigho, eslando ckente, ainda, de que qualque’ omissio oy declaracio nis verdsdeira podesd gerar a ohrigaglo de rescarce o vaior recebido, além da
resporsabiiidsde criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Benal, J
. - — —

- - — : 38 - 17 | Nome:
35- Nome legivel de quem assing a pedido {a roga) CPF:

Anvinatura da testemunha

36 - CPF legheel de quem 3usina a padide (2 mogs) 3.2 | Nome:
CPF:

37 - Astinatura de quem assina a padida (arops)

J Asginatura da tastemunha

-
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42- Assinatura do Representants Legsi (te houver] 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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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: 08/12/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LANE SILVINO RUFINO

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000092969951-8

Nr. da Autenticacgdo 85C29C7FA2C40730

t"‘ﬁg:a'ﬂ_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/06/2021 14:45:06
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HTCG- Pairwd Acmenistrativo

CONTROLE DOS SINAIS _____._bmw.

HORA PA TEMP FC FR DIURESE ASSINATURA Do

 — ENFERMEIRO/COREN
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WNOTS  CNP e TR 4R
PUREST I AAG

igente; LANE SILVING RUFIND  Jéade: 038 N ATEND: 2122130

ACIDENTE DE TRABALHD | NAD
DATA: 0832020 HORA S 184248

ESPECIALIDADE - GREMMOUNGIA I OBS SAML SAD VICENTE DO SERIDD

SMOTTIVO < ACIDENTE DE MOTO ENFERMITIRCVCORIN
ESPECIFICACAD DD MOTIVO @ MOTO X CARROD Tiento
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HGY- SATOR PA: TEMP FC  FR: PESO: ) .
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OVE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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DESCRICAD CIRURGICA
some do Paclente: L. WWE STLVIND RUFINQ

Data da loternagio: D/ 3 200
Atendimento:2122160

IHagnostico l'rit-t]prr:llu'nin'.FR-\'l"l'Fl-\ EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA ESQUERIEA

Dlagnostico Pos-Operatorio
Cirurgia:FIXACAOD EXTERNA [rata da Cirurgin:Db/03/20240

Equipe:
proidor AGN ALBOY LIMA PEREIRA JUNIOR
Jin EWAGNER LUIZ E DE ARAL JOy
Am 2
Aux X
Instrumentador:COSTA
Anestesista:FELIPE EMANUEL DE QU EIROZ FERREIRA
Tipo de anestesin:RAQUL

Retatdrio Imediato do Patologista:
Exame Radinlogive no Ato:SIM
Acidenie Durantc Operagio:

Descrigiio da Operagio:0l PACIENTE EM DDI SOB AN ESTESIA
12 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
43 APOSIC AQ DE CAMPOS FSTEREIS
i LAVADO EXALSTIVO DE FERIMENTO COM SF0.9%)
1% REDUCAO CRUENTA DA FRATURA DIAFISE DE TIBIA + FINACAD COM FINADOR
LINEAR
=i 1LAVADO DE FO COM SF
S SUTURA
08 CURATIVO

Data 06/03/2020 AssigporaCarimbo
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nqﬂl‘%;. E}j- e Aranjo
.,“L tﬁ“”__,“r'
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D&/11/2020

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasi|

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N do CPF: 096.480.304-64
Nome: LANE SILVINO RUFINO
Data de Nascimento: 31/01/1986
Situagdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigao: 14/07/2008

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:20:19 do dia 06/
; Ntz 11/2 i
Cédigo de controle do comprovante: DEAU.EBAA.DE?BTESZEBUEH CHTRANAD

Este documento ndo substitui 0

(Medelo aprovado pela IN/RFB n® 1,548, de 13/0212015.)

M

1o e
tl"ﬁg:;-"'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/06/2021 14:45:06 Num. 44943582 - Pég. 17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062414450604700000042718309

314
- =) -
Sk Ndmero do documento: 21062414450604700000042718309

Ly




¥ | if I ' . :
i i | |
i | ' | f ||_ , j , ”
'] i | 1 L r-...
Ll | ‘ i |I i | aj g
" ¥ | iy ot I ,'.' .-
: - b | =
1 ! lll i r ;' !E
oy ! I. _ il [ *r: : rl 5’
i I i) . kD -y
! i T it =
: b g [ . ro
! r i 1) v LI [ Haal
iy | - '[" ok - ] HH
'l‘ w0 | BE i ’h
§ :I' | (] i i L ! e “:
{ i | | & : ' . : 2:
§o- : | ! ‘ X Eh
M | ] [ F
té:':_._JII l | |I T1': ! i o2
2 | Il |m : Lo B
i oy " ] ' “£) ¢ - -
ol ! 0 " -]
R - %] Vet T 3 SR T
e T i s >
Q'l ¥ ' i | : o w —
3 ’ L | : B A —
"-f i [ 'y L =
g.‘! r e 7| i : 0.
= (i L a i { C
e || | | 5%
2. [m]
Num. 44943582 - P4g. 18

'.F:“'i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/06/2021 14:45:06
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062414450604700000042718309

Ndmero do documento: 21062414450604700000042718309




06(11/2020 Gaovemna da Paraiba
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kb i i =
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hlﬁn—-. l'—_--.‘-.- :--— L an‘priﬂ'lénﬂ.
1.: g | Placa: OX08824
—— . = e i T Combustivel: ALCO/GASOL
I ENFEDIE | TeD- —— e COMEET]
PASSA / MOTOCICLET ALCO/GASOL MarcalModelo: HONDA/CG150 FAN ESDI
e ARG | MODELO— - ANO HB Awowon Especie/Tipo: PASSA /| MOTOCICLET
HDHDNCG'iﬂFAH ESDI_ 2014 2014  Ano de Fabricacio: 2014
e R TS  diee gon raEDowsANTE  Ano Modelo: 2014
________ PARTICULAR PRETA _  Categoria PARTICULAR
i R :ujmﬁmz' o | ] CorPredominante: PRETA
ﬂ oy e 3 Vencimento Licenciamento: 30/06/2020
A I ¥ Observagao:
T T I T Rﬂﬂmbf
R - i Financeira:
e i S ERAL LS Municipo:CAMPINA GRANDE
Situagao: EM CIRCULACAD
Data da Consulla:06/11/2020
—— e — Vs.2020.2
| CAMPINA GRANDE = W!‘lﬂlﬂﬂ'
wadatran pb.gov.br0T_DUT_CLIENTE/ConsullaDU T ?placaMask=0X0-8824 Sdisplay=webaplaca=0X08824 Sdisplay=webikst= 1
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200422915 Cidade: S3o Vicente do Seridd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LANE SILVINO RUFINO Data do acidente: 06/03/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 01/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA E FIBULA ESQUERDO. P1,4,8
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
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 LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

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 P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
2! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/06/2021 14:45:06 Num. 44943582 - Pég. 20
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0336122/20
Vitima: LANE SILVINO RUFINO Data do acidente: 06/03/2020
CPF: 096.480.304-64 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LANE SILVINO RUFINO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

LANE SILVINO RUFINO : 096.480.304-64

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes 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 reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 24/11/2020 Data do cadastramento: 24/11/2020
Nome: LANE SILVINO RUFINO Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 096.480.304-64 CPF: 708.601.964-02
LANE SILVINO RUFINO MARCELA DO CARMO DE LIMA
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2780465- C3/ 2021-00074/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.° 08328810520208150001

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove LANE
SILVINO RUFINO, em ftramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao
final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a
apresentaram quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipétese de condenacao, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na
Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo
em vista que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei
6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 21 de junho de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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