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Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

24/05/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SWILTON TAVARES BERNARDO (AUTOR)

MICHEL DE MOURA DANTAS (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

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, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190690953 Vitima: SWILTON TAVARES BERNARDO
Data do Acidente: 03/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SWILTON TAVARES BERNARDO

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. 00505/00506

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.

00030253

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 25 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190690953 Vitima: SWILTON TAVARES BERNARDO

Data do Acidente: 03/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SWILTON TAVARES BERNARDO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: 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
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Recebedor: SWILTON TAVARES BERNARDO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000003439-8

Conta: 000009130-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA S0CIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

(]

POLICIA
CIVIL ‘¥ SR

CERTIFICO, em razdo de meu oficio € a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00320.01,2019,1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: Afs) 12:18 horas
do dia 09 dc dezembro de 2019, na cidade de Jofio Pessoa. no estado da Paraiba, e nesta Delegacia
Especializada de Acidentcs de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil
Marcos Anténio Vasconcelos, matricula 0573132, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigagiio, matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Swilton Tavares Bernardo, CPF n°
095.109.774-11, nacionalidade brasileira, estado civil unifio estivel, identidade de género masculino, profissio
Vigilante, filho{a) de Suely Bernardo da Silva e Isaias Tavares da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a)
em 22/05/1902 (27 anos de idade), residente e domiciliado(a) nofa) Rua José de Almeida Coutinha, N* 268,
complemento CASA, bairro Mangabeira, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Mercadinho Pague
Menos, na cidade de Jodo Pessoa/PB, 1elefone(s) para contato (83 ) 99651 -2876.

Dados do(s) Fatos:

Loeal: Joaquim Pires Ferreira, Shopping Sebrai, Shopping, Jodo PessoaPB, bairro Bairro dos Estados; Tipo do
Local: via/local de acesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 03/02/18 11:40h. Tipificagie: em tese,
capinilada no{s) Art. 303 Caput da Lel 9.503/97 (Lesdo corporal culposa na direcio de veiculo antomator).

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante relata que trafegava com a motocicleta, marca e modelo HONDA CG/125 FAN K5, ano e
modelo:2013 de cor preta, placa:0GB 7447/PB chassi :9C2JC4110DR421922, registrado em nome de Isaias
Tavares da Silva, CPF: 277.160.234-20,(pai do notificante),QUE seguia normalmente em sua mio quando veio
a colidir em uma bicicleta, ¢ que devido ao impacto veio a cair ao chio;Que devido ao fato veio u lesionar-se
conforme CERTIDAO N° 11342019, EXPEDIDO PELA DR* ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL
ALMEIDA , CRM/PB 3883, DATADO DE 08/08/2019, do Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi
socorrido(a) por terceiro : Que ndlo deseja representar criminalmente, Que no momento ndo (em testemunhas a
indicar

ADENDO(S):

Que na data 09/12/2019, &(s) 12:43 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Marcos Antdnio Vasconcelos, matricula 0573132,
compareceu o{a) noficiante para realizar o seguinte adendo: a onde se ler 03/02/201/ & para se ler 08/02/2018
data do acidente. Adendo repistrado por: José Saulo Araujo MNegreiros, Agente de Investigagio, matricula:
1372611,

Sendo o gue havia a constar, cientificado(a) o(a) declaranie das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Procadiments Policial: 00320.01.2019.1.00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegucia Especializada de Acidentes de

POLICIA (g: GOVERNO
c IVI L SE'E'E:.!AFI]E‘ Estado da o
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Veiculos da Capital
Jodo Pessoa B, 09 de dezembro de 2019,
l - s
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JOSE SAULO ARAUJO NEGREIROS SWILTON TAVARES BERNARDO
Agente de Investigagio Noticiante
Procedimento Policial: 00320.01,2018.1.00.420
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Complexo Hospitalar

CERTIDAO

N°. 1134/2019

a UIHI!TIIW Dl

51 [MM‘:’ Ul. !-M.IDI.

Atendendo solicitacdo de SWILTON TAVARES BERNARDO 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° 101441 e Prontuario N° 2018.02.002060 pertencentes ao requerente

que foi atendide dia 08/02/2018 as 18h55min, vitima de colisdo moto x bicicleta,

apresentando trauma em antebraco direito.

Retornou dia 15/02/2018 as 13h25min com ficha N°102888, apresentando fratura

de radio distal direito.

Realizado procedimento cirtrgico dia 27/02/2018 com alta medica dia

01/03/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Aimeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao

Jodo Pessoa, 08 de a 6 de 2019
Rosngel M, Escone A
Medm'lmensmsw j

CRM 3382

Médica da V|gt)éncja a Salde
CRM/PB 3883
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BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 319069095301
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SWILTON TAVARES BERNARDO

BANCO: 237
AGENCIA: 03439
CONTA : 000000009130

Numero da Autenticacgao
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‘ L3
PREFETSURA MUNICIPAL DE JOAO PESSCA . Ficha Nr: 102888 Atd: Nao Regula

COMPLEXG HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY pata: 15/02/2018

RUHE AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 13:25:;33

58056184 JOAD PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER S2
FAX: § - CRFJ Clinica; ORTOPEDIA

e e S Bun. db verss stendiacs 1

Mome: SWILTON TAVARES BERNARDO Mum. Prontuario: 2018.02.002060

CNS: SEM CNS Sexo: M SEM DOCUMENTO: SD Fone: 987184310

Natural: JOAO PESSOA/FB Data Nasc.: 22/06/1982  Id: 25 anol(s)

End.: RUA 15 DE JANEIRO,0
Bairro: TRINCHEIRAS Cidade: JOAD PESSOA UF :PB

Mae: SUELY BERMARDO DA SILVA Pais
8
Racs: SEM INFOBMACAO Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupacdo:

INFORMACOES DE ENTRADA Escelaridada:
Resp.: ASSISTENTE SOCIAL- KEITE

T« Doc. Responsavel; / SEM DOCUMENTO: SD e el
Pr¢~ dencia: PRESIDIO SILVIO PORTO

Estade Civids NAO INFORMADO -~ "

Lot e

-——— ---..-—__-__-___4----___--.-.-—__..-_--—_-___-._-—___..__---_—_—___,__——____—.-___._-—___..--..-.—

| Transporte utilizado: ESCOLTA DA UNIDADE
Vitima de acidente por: HAOQ

vitims de violé@ncia por: NAD
[ ] €aso Policlal

FRE=CONSULTA COHDICOES Do PnCIENTE RO SER ATENDIDO
| Tipo de Classificagdo de Risco: VERDE
FA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
] FC: TP: [ | Politraumatizade [ ] Convuleao.
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia‘’
F Glicemia: IMC: [ | Diarreia [ 1 Agitado
| Circ. Abd: 02%: [X] Regular [ 1 Chocado
{ 1 Vomito [T
Qu."xa Principal Observacao s .;:.
PACIENTE RETORNO DA ORTOPEDIA — T
! L ~ — -~ i,
O G NAnive s O 30 ALY
| —-.----‘-_-—‘-.-——.-.— ————— - — e i-----—-“---v————lbl}‘——l-n-———ﬂdi——--——d—-——————-——nﬂl———-—d-—-—l
Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medice) i
.y &
F"i-x f e A — = & ¢ -
\ 0 ewAy)
|| i
________________________________________________________________________ ﬂ-—-——-'-l_t—--'-""—‘

‘ Frescricao | Horaric da medicacao

| MOz NS )

T T e e i
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FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

D-t;dnhdmi!iin: )fj— fﬁ:’?f(tﬁ

-

Nome: LT !L"‘ ’{H-L!‘ri'-": fj‘zﬂilu.é‘?

Prontudrio: Idade: 75 ci._ Enfermaria: _ Leito:

MNome da Mie: -

o - ° i Profissfio:

Cidade: Estado: Fone: i :

Sexo: F( YM( ) Cor Estado Civil: T zinm@m
Escolaridade: asc R A

. QPD: {T’lnl .,;u.::m. e Lo ol /ﬁc&ﬂfﬁldlﬂ_ﬂ,—_‘_
HDA: _h X Laainas Fae o &M@.@&!@L

:l:..[.-i..'r'.'-:.'!._." o4 Aads ,LJ{-;JE_HD it Fricale At %

cen

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatoligico:

Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso  Kgem [ JPrurido [ ISudores:
[ [ JCalafrios [ ]Alopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:

Pele: .

Cnhgnel’eswgu [ ]Cefaléia [ JEspimos [ JRinorréia | JObstruglio Nasal [ ]Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRougeidio [ ]Disfagia Audigho: Visdo:

ARe ACV: [ JDor [ Tosse [ ]Expocmra;ﬁo [ JHemoptise

| JDispnéia [ |Palpitagbes [ JDesmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:

ABD: [ [Dor [ JPirose [ JSolugo [ JRegurgitagho [ JHematémese [ JNdusea:

[ JVémitos [ ]Dispepsia [ Diaréia [ JMelena [ JEntcromagia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ |Distria [ ]Incontinéncia [ ]Retengdo [ JPoliiria [ JOligiiria [ [Noctiria [ JHematiria
[ Mal Cheire | JCorrimento [ |Outras:

SME: [ |Dor [ JRigidez pés-repouso [ JDeformidades
[ JArtralgia [ JCalor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdio [ JFraqueza [ JAtrofia [ JEspasmos

SN e PSQ: [ Jinsonia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ [Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnesia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Cosla Duane, 8/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Peesos - PB.
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teced
Doengas Anteriores:

is ¢ Hibi

Alergias:

Cirurgjas:

[ JHIF

[ HAS [ ]DM [ ]TB I]HEP [ [Dislipidemia [ JBanho deRio [ ]Casade Taipa
{ JTrauma [ TNeo [ JTabagismo

11 JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentacdo

il 2
HAS DM TB

Dislipidemias v

Exame Fisico: ]
Peso: Kg Altra: m IMC= PA=

mmHg

FC= FR= TEMP(°C)=

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Giénglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGLE:

SME:

SN:

Resuliados de Exames Complementares:

Uk pocd. fiis e soin cbTD-

Hipéteses Disgnosticss: 40l . ol 10ds drdid' 8.

Conduta:

: 1% ;
¢

e tu;cgiﬁ prac

Rua Ag. Fiseal José Costa Duarte, /M, CEP SE056-364, Mengabaina I, Jodo HI:HGI'- P,
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. RELATORIQ DE CIRURGIA

f ! Registro:
o RN SRR W _ i
ldade: T, Sexor, | Con [ Clinica: EMP: :
- fl'-‘ 7._. T v o Acsistente:
T L O : € [ Heledo Juendss
20 Msiﬁwmr i &y 3° Assistente: Instrumentador:
s Mg : - e - : |
| Anestesista: £ Tipo Anestesia: 3 , orario:
Pay 1 ‘;i‘ ";'u'--'-'t
- DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO D |
: J " -
1 Foed . s (gl I{LL-M D.
2 - — R -
" DIAGNOSTIC! CID
— " " DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO
A2 Fuatit )
s
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) CcODIGO
4 gaelis -ai.—'-'--L::'I-'J'f ﬁ J
i durante Ato Cimirgico 1( )Sim Descreva:
Acidente duran T 1
Biopsia de Congelagdo: 1({ )Sim
iopsi 38 ANl
i nio do Paciente apds Ato Cirlrgico: _ . T
f?c%:?:rr:faﬁa 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéneia 4 ( ) Obito durante o Ato Cinirgico
Fios A Fiscal Jasé Covla Dusrie, S/, CEP 58088384, Mangabeica i Jodlo Pessca - PB.
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DESCRIC}G DA CIRURGIA
Posigiio ¢ Prepare:
i RN WP yie .: (AW TR C -.'f.'.;,_—‘

i b,y . LLw? . A ) 5 1 {od "*-'-::’-E:-m-\.ﬁi.h:{:

_ill l- ; I'|- l' . I! *. .!II"".‘
i (% hego et 1{'{;&.‘.&1 L }.um ,b

; ]

Adade 0 Koplteests gl ,:’_: B e A
[Loililie. oMl Lrughst Al .

L0t Tkl 0 i L i S L] wUJT l.lx#fiuu'_l\ 11" 6#‘4&!&

i-" e ple b g, (EAd =4 :—L‘l.r"@:_&gg-b et @ﬂﬁ z B

F::hanmto=,.'] bite-v i- gt "' it I!L\,Ult [P o} Y & {
Y rrid [ |‘__'q_ui_._ LAl m.&t %‘L
o aereries LT Lihaty o0 cRia “" e
= -
Data: '/ _t " .
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. PG2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos
complementares:

';--:LJ..uld;n.l

PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L | D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190690953 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SWILTON TAVARES BERNARDO Data do acidente: 03/02/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.

Observacoes:
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 P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! B

Total 12,5 % R$ 1.687,50

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/05/2023 13:59:37
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23052413593734900000069535315
Numero do documento: 23052413593734900000069535315

[ padis

Num. 73773247 - Pag. 17



PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. PG2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos
complementares:

';--:LJ..uld;n.l

PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L | D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190690953 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SWILTON TAVARES BERNARDO Data do acidente: 03/02/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.

Observacoes:
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 P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! B

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0144638/21
Numero do Sinistro: 3210184037
Vitima: JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA Data do acidente: 01/12/2019
L - JOSEILDO GUIMARAES
CPF: 066.302.394-74 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA : 066.302.394-74
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao 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 reclamagoes 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.

[ padis
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2881672- C3/ 2023-00238/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08014999420238152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove SWILTON TAVARES BERNARDO, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer
gue seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem
como ratificar o pedido de improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara
administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 24 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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