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

22/05/2023
NUmero: 0800845-84.2019.8.15.0601

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Belém

Ultima distribuicdo : 01/11/2019

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR (AUTOR) ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO
(ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA registrado(a)
civilmente como ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA
(TERCEIRO INTERESSADO)
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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, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190259478 Vitima: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 04/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01079/01080

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

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.

00020540

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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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, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190259478

Vitima: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 04/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

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

Estamos aqui para Vocé

x. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2023 11:58:02
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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, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190259478 Vitima: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 04/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190259478

Vitima: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 04/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

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

Estamos aqui para Vocé

x. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2023 11:58:02
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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, 26 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190259478 Vitima: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 04/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR
Valor: RS 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000002460-0

Conta: 00000000594-0

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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BANCO DO BRASIL S.A.

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: 19/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR

BANCO: 001
AGENCIA: 02460-0
CONTA: 000000000594-0

Nr. da Autenticacdo F35A8AC51C76C19D

T Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2023 11:58:02 Num. 73619016 - Pég. 6
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190259478 Cidade: Belém Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA Data do acidente: 04/12/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
JUNIOR DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO ACETABULO DIREITO. FRATURA DIAFISARIA DO TERCO DISTAL DO FEMUR DIREITO.

Descricdo do exame AO EXAME APRESENTA MARCHA CLAUDICANTE COM HIPOTROFIA MUSCULAR DO MEMBRO INFERIOR DIREITO E
fisico: ENCURTAMENTO COM CERCA DE 3 CM. LIMITAGAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL E JOELHO DIREITOS.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO INICIALMENTE A TRA(;NAO TRANSESQUELETICA E OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP EM SEGUNDO
TEMPO. EVOLUIU SEM COMPLICACOES COM COMPROMETIMENTO FUNCIONAL. HA RELATO DE ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do membro inferior direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/07/2019
Conduta mantida:

Observagdes: LAUDO MEDICO DO HOSPITAL SENADOR HUMBERTO LUCENA, INFORMA COMO DATA DO ACIDENTE 14/12/2018,
QUANDO O CORRETO E 14/11/2018.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
1.;...:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2023 11:58:02 Num. 73619016 - Pég. 7
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MECESSARIO ANEXAR COMA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE BESIDENCIA DE TODOS.
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SECRFTARIA Dp ESTADO DA
SEGURAN{‘A EDA DEFESA g WAL
Deleiracia Gera] dy Polieia Civit

1* Superiniendéng s Regrional de Poticia Cieil
Central de Policls Clvi e Jodo Peusea - Sptpr
de Boletim de Uenrrineiy

CERTIFICO, em mzie de meu oficio & o requerimento virhat de Pessoa intéressady, o Registro do -
Ucorréneia Policial N° i373 701.2019.1.00.401, CLJo. teor ngorn passp. g iranserever i integra: Afs) 09:58 horss
do dig 04 de ghri| de 2019, na cidade de Talin Pessog, no estado da Paraiba. o nesta Ceniral de Policia Ol de
Joiio Pesson - Setor de Beletim de Ocoméngis. sob responsabilidade dofs) Delegadota) de Policin Civil Roberta
Gouves Nejyg, matriculs | 560913, ¢ lavrade por Cristigno Criz Corduty, Agente de lnveshgal;in. matriculy
1365692, an fing] sssinado, comparecoy Espeditg Franceilno da Silva Juniar. CPF o0 1293 T374-82.
sacionalidads brasileira, estado: ey soligirola), profissio Agrivslion, filhofa) de Maris L feis Gemes do
Nascimenin e Espedito Francisca da Silva, namiral de Guarzhira/Pa, nassidola) em F306/1982 (36 anns de
idade), residenta ¢ demiciliadofa) noia) Sito Suspira, bairrg [ iudc:le_rﬂ]i'n&.{h}j, tendo camo pasta de referéneia
Zota Rural, na Cidade de Beléem/Pa. telefone(s) para Contao (B3} OR432-4] B1

Dados dofs) Fatps:

Local- Bitig Suspitn, Zona Rural, Belémpp. bairro jmdc:em:madn]; Tipa do Lacal viadecal de acegn piibiic
(P8, Praca, picl: Data/Hoss: (e 218 6:00h, Tipificacao: em tese. capitulady noix) LEI 8.50397 ART, 303 §
I": LESAO CORPORAL NG FRANSITO.

E NO 1FICoy O SEGUINTF:
QUE segundo o declarsnte no dig 04/ 12930 15 Por volur das 08:00 horgs QUANGH transitava, pely dona rural oy
cidade de Belém no $it0 Suspiro; com o vefoulo upd HOND A CGISHFAN ESDI anavp moadelo: 201390 14, de
CUF prets de placy: OGE4499/ PR CHASST GFJKCJﬁSUh}\EHM}D Periencente an 9: Baimundy de Pontes
Silva: Que segundo o nesmo vinha pilotands normalmente o moto quando perdey o controle da moto & calidiy
de frente com outrs moelo; QUE devida an fato p declarante veip o Giir 2o solo & 5e lesionar sendo surotiido por
terceiros ao HOSPITAL REGIONAL DE 631 IARABIRA sonde transiesdn Posteriorments Pare 0 HOSPITAL
DE EMERGENCIA E 1 RAUMA SENADOR HL MBERTO LUCENA onde vt diagnosticads, de itardo ¢om
8 prentudrio de n® | [2070 . ERATURA DO FEvip DIREITO CID §72.3: tonforme LALIDG MEDICO
nssinade pelo médicn JUAN TAIME ALCOBA ARCE CRM 1323/PB.

Sendo o due havin s Constar, crentificadoia) ofa) declarante das implicag Gy legaiy confidas ng
Afizga 200 4y Cédigo Penal Brasileiro, depois de Jida o schads conforme. EXPEO s presente Certidio, A
referida € verdade. Doy 7

Todie- Peason/PB, 04 dg #bril de 2014

CRISTIANOG CRUZ CORDULA ESPEDITO FRANCELING DA LV A JTUNIOR

Agente de | nvestigacio Noticizme
r @,.OMPHE‘V >
comﬂ.r&emaﬁn@:ﬁ_&m

04 ABR 2010
PROTOCOLO
SedOARBESSOA | 1 0

114
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Av. ORESTES LISBOA, an - PEDRO GONDIM - GNES: 12312 « Tel,: BII2165T00

Boletim de Atendimento: 1119871 ll II“ ”n I" “I IIII

Identificagio do paciente
o home = ) [Seno
1342384 ESPEDITO FRANCELING DA SiLVA JUNIOR |Masculing
Dw ge nascimento Idade [Esmdocvt  |Reigide |Prontus
16/08/1982 |36 anos 4 meses 20 dias f i
Mée = o
MARIA LUCIA GOMES DO NASCIMENTO |ESPEDITO FRANCELING DA SILVA |
Escolamdade | Responsivel (Fareniesco)
| : o ) LUZIA BARBOSA DE SANTANA . ESPOSOA)
DO0 Mavsl Fane Movel BB Fixn TFoceF
83 991045237 |
Ties documento Mimero documaento T AT e e
RG (IDENTIDADE) 18325015 |T03004870073479 |
Local de pracodtnga = o UF |
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i - S |
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a0t 181121 1000006923630 jsus
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| SN
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MEo Noo B Ndo Niio f
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BOLETO PARA PAGAMENTO P enercisa

D b s vl fipas e [ -I-Hu::n m--l-n:l‘

Crocismmidnitn add § SDgLTele-vhi 08 COHTE Br 23, Wm 2% - Crisks Redenter - Jobo Fessos | PS < CEP 10071400
CRP S ORE R 00 b Fal WOTERDES

L e T e e R e e IS T T g+~ B kL)

W

- JUN/2019

17/06/2019

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO ERASIL
00190.00009 02624.912008 02853.82417T1 T T9320000008127

Pagador, MARIA LUCIA GOMES DA SILVA CNPJICPF: D46,574.434-81

SIT SUSPIRC S/N - AREA RURAL - BELEM | PB - CEP D0000-000

NOSSO-NUMenD Kr Documenio Data Vencimento Valor oo Documenta Walor Pago
26249120002862624 | 000684407201008 | 26/06/2019 RS 81,27
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 84 09,045 183/0001-40

BR230 KM 25, SN - -CRISTD REDENTOR - JOAD PESSOA / PB - CEP 58071-880
Aghncia /| Cadigo do Benaficdein: 3064-322447-3

03 JuL. 208
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

o_Naiarvane pe Fo7¢5 s eva -

RG e 22iL 37524,  data de  expedigiio o @ Pk J_.?g&g
Orgao_SL pC-f% , portador do CPF n° /3 K80 [24 U4/ com

domiclio na cidade de Py NFINYVbaA , no Estado de

f 2N2(h4 . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Nuna_ [roF% Leen b

complemento . declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima (CS0c2,T0 Fnanlindpaficeadinmieujo o  condutor  era
e T8 Fasespiiao pa e Semrait

Velculo: A10TY
Modelo: (o7 (¢ [ lSo R 01
Ano: Rod ‘l-r’élnfu

PI j
Chasst: o2 I L"qﬁ ,nq'pg}&ﬂ’

D
Data do cidenle a P;.‘.JHS
Local e Data: £ f?f??/‘gq Uf/o‘(ft fﬂlﬂ

,7/

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro

‘ TRGSRAEEeeT | Eatmemmen / T
i A oy fima camo verdadeira por AUTENTICIDADE de RAMUNDO OE PONTES | CoMpRg VEEGyR PREV
Pirpirituba PR 05 da Abnl de 2019, Ery oyt DSEBR:E””"‘I'\'FMSQ |
: 7 31 ;
Maria Verénica Pontes d e — M
g “W:“‘mm s e ' Al 2019
Cofsdte o ; l'=€'d"|‘|I1'I|"!.ul.hr -

El‘hﬂ.urmrlnl'ﬁlhl rm ﬂt‘ me s 0,29 [55: R§ (0,48
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA #%
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE % ;5%""
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA b
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Espedito Francelino da Silva Junior
DATA DE NASCIMENTO 15/06/82
NOME DA MAE Maria Lucia Gomes do nascimento
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 112079
BOLETIM DE ENTRADA N.° 112079
DATA DO ATENDIMENTO 04/12/18
HORA DO ATENDIMENTO 18:11
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de fémur direito
CID 10 8723
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto HA 12 horas trazido por ambulancia de
Guarabira apresenta tala gessada em pema direita Avaliado pela Traumatologia e internado para
tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITA IREALIZADOS:
RX bacia,coxa D,pema D tormozelo ,pé D joelho D.

RESULTADOS DOS EXAMES:

Rx-fratura de acetabula e fémur D.
TRATAMENTO:

Tratamento cirtirgico de fratura de fémur direito

\
ALTA HOSPITALAR: 21111108 -
DATA DA EMISSAO: 19102/ @EomPRED /
COMPREV PREVIDENCIA S/ — e

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

4N r
ATENCAD: Este documento destina-pe & mmprmenm hospithlar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DOPTRAY T R NEPAcE E TRATAMENTO
AG. JOAO PESSCOA

Ly x. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2023 11:58:02

Tk : : htEps://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=23052211580208400000069391519 Num. 73619016 - Pag. 16
Numero do documento: 23052211580208400000069391519




i i iores= Sid=41 15 6APESQUISE=DEDE ...
04/11/2018 172 16.0.6 8080/cvb/pages/prescricag, W?MWT&MHMIWMEWN&DEMWWW

i it o & GOVERNO
§ I— gttt e ® DararaiBA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB,

58031090
Tel: 32165700
CNES: 445365

CE CONSCIENCIA
EX_FIS.: BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO
IMOBILIZADOR GESSADO NO TNZ DIREITO

UR DIREITO
aX: FRATURA DIAFISARIA DO TERGO DISTAL DO FEM
ALTERAGAO OSSEA ACETABULO DIREITO

HD: FRATURA FECHADA FEMUR DIREITO
| FRATURA ACETABULO DIREITO

: TC BACIA
CDENTERNA@AU PARA TTTC CIRURGICO DE URGENCIA

MID: EDEMA 1+/4+ NA COXA DIREITA, COM DOR PALPAGAO. SEM ALTERACOES NEUROVASCULARES MiD.

acien BAE [ralaHora Entrada Diata Baixa

PESPEDI;TO FRANCELING DA SILVA JUNIOR 1119871 ;‘1 12018 18:11:21 —
oo a/

et - o 4 703004870070470 (B3} 991045237

15/06/1982 38a &m 20d Masculing e

e Jirie

MARIA LUCIA GOMES DO MASCIMENTO e —
Bairro Municipio 5

E&BFTH% L ZOMA RURAL BELEM * —

Acdents ‘ Motlvo Profissional & s - 4 Caons.

mh:;tTErI X MOTO DENTE DE MOTOCICLETA TIRBERIO VANOMARK CHAVES BEZER s2/P8

Diﬂﬂ:’nl—| Classificagio DataMara F‘r;-;‘i;;.u

011 11/2018 19:56:

na/11/2018 18:11:21 |04

Anamnese |

ORTOPEDIA

E PERDA
RELATO DE COLISAQ MOTO X MOTO COM TRAUMA NO MID. NEGA USO DE CAPACETE. NEGA TCE OU

EXAME DE IMAGEM
| OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BACIA

Conduta ‘\
Em observagao _ |

_‘ VANOMARK CHAVES
ESPEDITO FRANCELIND DA SILVA JUNIOR TIBERIO oo

COMPRED
COMPREY PREVIDENCIA SIA
04 ABR, 2019

PROTOCQ,
i O

Boletm registrads por. MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA e o4/
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Ddar11/2018

+ Crur Vermelha Brasileirn

Hospiai Estadual de Emengéncia ¢ Trauma
Senador Humberts Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

172 16.0.6-8080/cvbipages/prescricas. doTeontrole=7 &imprimirDadosAntenores=Ni&pedorm=impimiraid=431784&pesquisa=SEpe

Gmmmu
EMWEAER

CNES: 445365

Paciente BAE ra Entrada Date Bama
ESPEDITO FRANCELING DA SILVA JUNIOR 1119871 1172018 18:11:21

Data de nascimento idade Sexn CNS Tedefone de Contato
15/06/1082 36a 4m 20d Masculino ITOID0ABTOOTO4TY (B3) 991045337
Mae Prontuaric
MARIA LUCIA GOMES DO NASCIMENTO

Endereso Blalm Municipio LF

SUSPIRO, SM OMA RURAL BELEM (&)

Acidants Mativo rafissional N® Cons, Regional
MOTO X MOTO TE DE MOTOCICLETA DUARDO MOTTA BRAGA [T253/PB
DataiHora Classficegio ataHors Prascrigio

o4/ 1172018 18:11:21 172018 18:17:20

Anamnese

| ACIDENTE MOTOCICLETA HA 12H.
RAZIDO CONSCIENTE E ORIENTADO POR AMBULANCIA BASICA DE GUARABIRA
{APRESENTA TALA GESSADA EM PERNA DIREITA POREM RX EVIDENCIA FRATURA FEMUR DIREITO

TORAX E ABDOMEN NDN |

CD:
ALTA CIRURGIA GERAL
AOS CUIDADOS ODRTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

RADIDGRAFIA DE PERNA DIREITA

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
RADIOGRAFIA DE PE | DEDOS DO PE DIREITO
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)

CiD10
I
| Godigo || Descrigio
148 Traumatismo ndo aspacificado
Conduta
Em observacao = od
L == B
PN
Z
de
6z _
ESPEDITO FRANCELING DA SILVA JUNIOR EDUARDO MOTTA BRAGA
(: T253PB)

COMPREV PREVIDENCIA S/A
0§ ABR. 2019

PROTOC QLQ
Boletim regitrads por MARMIELE JANAINA DA COSTA GAMA “jﬁ‘gzmai i’iﬂ O PE % g

e

.'U

FY D P T I P - a0

T
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i = s STET
D&M11/2018 172.16.0 E'Euﬂﬂrcvhlfpogas.=alend|menm.:In'a‘&pﬁrfnnmimprirm'r&omlrole=2&d=43-d1 118 datainical=0511/U18 WULL5 04 Gl i

b o Teasti '--"--g, O
s o et it o W SO

Impresso pof. HEISENBERG
eilgppres :?Nr' | BATISTA MEDEIROS DE
CNES: 454547 - Tal.: S TiA
Em: 05/11/2018 00:25:15
Paciente Boletim de Atend(manto Dmﬂ;a;ulﬁmn DataHora Saida
EZPE‘DITI:I FRAMCELING DA SILVA JUNIOR 1119871 Dﬂ: 11 - —
cimen CN ront
i Idade Sexo s
?:!?ﬂdfi:a: " 36 Masculino TO3004870079479 T
Pl
Tempo de Internagho gar:énlc antda
i idade: Permanéncia no Leito:
Data da Entrada Data Intemacio Permanéncia na Unidade: o o
04/11/2018 18:11:21 04/11/2018 22:35:02 &h 14min

EVOLUGAOQ MEDICA (HEISENBERG BATISTA MEDEIROS DE ALMEIDA - 05/11/2018 00:23:54)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0115750/19
Nuamero do Sinistro: 3190259478
Vitima: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIO Data do acidente: 04/12/2018
L - ESPEDITO FRANCELINO
CPF: 012.737.374-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA JUNIOR

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR: 012.737.374-82

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/07/2019 Data do cadastramento: 03/07/2019
Nome: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 012.737.374-82 CPF: 114.261.744-03
ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190259478

Nome do(a) Examinado(a): ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR
Endereco do(a) Examinado(a):

SITIO SUSPIRO, S N, CASA - AREA RURAL - Beléem - PB - CEP 58255-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /MG | 18328019

Data e local do acidente: [ 04/12/2018 ] BELEM - PARAIBA

Data e local do exame: [ 11/07/2019 ] Joao Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DO ACETABULO DIREITO. FRATURA DIAFISARIA DO TERCO DISTAL DO FEMUR DIREITO.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

AO EXAME APRESENTA MARCHA CLAUDICANTE COM HIPOTROFIA MUSCULAR DO MEMBRO INFERIOR DIREITO E
ENCURTAMENTO COM CERCA DE 3 CM. LIMITACAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL E JOELHO DIREITOS.
lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

SUBMETIDO INICIALMENTE A TRACAO TRANSESQUELETICA E OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP EM SEGUNDO
TEMPO. EVOLUIU SEM COMPLICACOES COM COMPROMETIMENTO FUNCIONAL. HA RELATO DE ALTA MEDICA

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagdo funcional do membro inferior direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

LAUDO MEDICO DO HOSPITAL SENADOR HUMBERTO LUCENA, INFORMA COMO DATA DO ACIDENTE 14/12/2018,
QUANDO O CORRETO E 14/11/2018.

et SO

Andre Lopes Soares - CRM: 6144 - PB
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2824687- C3/ 2021-02196/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE BELEM/PB

Processo: 08008458420198150601

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 lhe promove ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR, em tramite
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 hipdtese de condenagdo, o valor indenizatério deverd respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 4.725,00
(quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

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 indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula
474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BELEM, 18 de maio de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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