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Renan Paiva

PROCURAGAO

OUTORGANTE(S):

200 mavigiEne  dois feson 13

OUTORGADQOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, com enderego pro
Cel. Otto Feio da Silveiran 519, sala 202, Pedro Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procura
procuradores os outorgados, concedendo-lhe 05 P
“ad juditia et exfra”, para o foro em ger

medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, O
indireta. interpor recursos, ajuizar agoes € conduzir os resp
documentos, solicitar e receber laudo e prontudrio médico
de Trauma Sem. Humberto Lucena
Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso a documentos
sendo o presente instrumento de mandato oneroso € coniratual,
substabelecer este a oufrem, ¢

bom e valioso, a fim de pra
desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conj

separadamente, independentemente de ordem de nomeagdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procur
descritos, os poderes especiais para rece
procedéncia do pedido, transigir,
a acdo, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo. levantar ou receber RPV
e assinar declaragdo de hipossu
do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Jodo Pessoa - PB, de de 2018.
P -
t gﬂqlw\mloveﬂﬁ Qfﬂ@)‘n‘l‘_ W
OUTORGANTE

Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

Flavitvo o& {iive Wl.@j%{cgggg Sotteipo gil’z‘monw, /""Smlﬁ
o PP pe o b 111.543. 4% Wa, fon AW
oo le € tomAuniados A fue Couenc. Joke Veneadd Lmd o

solteiro, advogado,
fissional sito na Av.

cdo, consfituo meus bastantes
oderes inerentes da clausula
al, podendo, portanto, promover quaisquer
ferecer defesa, direfa ou
ectivos processos. solicitar
hospitalar no Hospital
e no Complexo Hospitalar de Mangabeira
de qualqguer naturezq,
podendo
om ou sem reserva de poderes, dando tudo por

ticar todos os demais atos necessdrios ao fiel
unto ou

acdo cutorga aos Advogados acima
ber citagdo, confessar, reconhecer a
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
receber valores, dar e receber quitacdo,
e ALVARAS, pedir a justica gratuita
ficiéncia econémica, em atengcdo com os termos

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
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iCIA g3 GOVERNO
POLICIA (g} 02 paraiea

ClVIL Setre de Estado da
anca e dz-Defesa Social

PARAIBA Segurangé e_d:pg.%

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Superintendéneia Regional de Policia Civil
I Delegacia Seccional de Policia Civil

12* Delegacia Distrital da Capital

.J:JA.\..___
iy VIC);’VC‘//.{
3
| £7 g
B "“OCC)L Q

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa inlcam1:9)_§é$’5{(l de
Ocorréncia Policial N® 08034.01.2018.1.01.012, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 20:4,".11_@354_
2018. na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta 12 Delegacia Distritar~
{ade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Robson Andrew Couras de Carvalho,
ima, Agente de [nvestigacao, matricula
por Flaviano, CPF n°

do dia 11 de setembro de
da Capital, sob responsabilid
matricula 1564102, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto L
1573560, ao final assinado. compareccu Flaviano da Silva Camilo, conhecido(a)
119.343.264-29. nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissao
Auténomo. filhofa) de Josefa Izabel da Silva Camilo ¢ Francisco Mendes Camilo, natural de Itaporanga/PB,
nascidofa) em 26/06/1996 (22 anos de idade). residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Comerciante Jodo
Venerando Lima, N 138, complemento CONDOMINIO RESIDENCIAL ALENCAR, bairro Mangabeira,
tendo como ponto de referéncia Proximo a Praga do Coqueiral Em Mangabeira Por Dentro, na cidade de Jodo

Pessoa/PB. telefone(s) para contato (83) 87088-728.

Dados do(s) Fatos:

/N. Via Piblica, Préximo Ao Supermercado Assis, Jodo Pessoa/PB,
bairro Mangabeira: Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data’Hora: 22/04/18 18:30h.
Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) CPB ART. 129 § 6° C/C ART. 18 INC. II: LESAO CORPORAL
CULPOSA, CPB ART. 129 § 1°: LESAO CORPORAL DE NATUREZA GRAVE, CPB ART. 129
CAPUT C/C ART. 18 INC. I: LESA0 CORPORAL DOLOSA, CPB ART. 129 CAPUT: LESAO

CORPORAL, LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

Local: Principal da Cidade Verde. n® S

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 125 FAN KS, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELHA, ano
2013/2014. placa 0X0-9106, chassi 9C2JC4110ER706923, renavam 0059919759-3, caracteristicas gerais: N°.
Corlyv.: 014200576666; n°. P.r.t: 20180000295006-9; n°. Lacre: 0039875598; categoria: Particular;
combustivel: Gasolina; placa Anterior: Nova; placa Atual: Jodo Pessoa/pb; alienagdo Fudicidria: Sem Reserva

de Dominio; em Nome de Antonio Alves da Rocha Filho.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
QUANDO ESTAVA PILOTANDO O SEU VEICULO FOI TRANCADO POR UM AUTOMOVEL NAO
IDENTIFICADO E COLIDIU NA LATERAL DO MESMO, VINDO A CAIR E SE MACHUCAR E O

VEICULO SE EVADIU DO LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR SOCORRO AO DECLARANTE, E
QUE O DECLARANTE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
CIDADE, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO

SENADOR HUMBERTO LUCENA DESTA !
NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL E ASSINADO PELO MEDICO ELIVALDO SALES DE
TOLEDO, C.R.M./PB 1873, POR ESTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL

PARA PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE O]CORI%ENCIA POLICIAL PARA PODER TOMAR AS
DEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO AOS OPRGAOS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS

DA LEL

ADENDO(S):
Que na data 11/09/2018, a(s) 21:49 horas, na 12* Delegacia Distrital da Capital, sob a responsabilidade do(a)

Delegado(a) de Policia Civil Robson Andrew Couras de Carvalho, matricula 1564102, compareceu o(a)
noticiante para realizar o seguinte adendo: A TIPIFICACAO DO FATO, EM TESE, ESTA CAPITULADA
NOS SEGUINTES QUATROS (04) ARTIGOS DO CODIGO PENAL BRASILEIRO (CPB): 1) ARTIGO 129
§ 6° C/C ARTIGO 18, INCISO II: LESAO CORPORAL CULPOSA; 2) ARTIGO 129 § 1 LESAO
CORPORAL DE NATUREZA GRAVE: 3) ARTIGO 129 CAPUT: LESAO CORPORAL; 4) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.. Adendo registrado por: Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de

g ; ? Procedimenta Policial: 08034.01.2018.1.01.012
do Estado da Paratha

Sec. de Seguranga Publica
Alexandre ). N, de Souts Lira
Comissrio - Mat, 157.386.0

& Holone po Silico Lol
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Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn. PEDRD SONDIM. JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel 32165700
CNES: 445365
Pacente T ————— BRE  Madtatien DataBanz
FLAVIANQ DA SILVA CAMILO 1077295 122:0412018 19.08.27
| -2 T - Contatr
|Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de {
126/06/1996 21a 9m 284 Masculine ! (83) 986655292
Mae Prontuanic
(JOSEFA IZABEL DA SILVA CAMILO J[
[Endereco Bairs *unicipio UF
COMERCIANTE JOAO VENERANDO LIMA, 136 . APART-20 MANGABEIRA  [JOAO PESSOA PB -
|Acidente Motivo Profissiona '.l‘_;;'. Fley
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA |FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS 9603

ra Cla

[DataMHors Precrr 30

22/04/2018 19.08-27 1220412015 21:26-50
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DIETA

DIETA LIVRE, VIA ORAL

J MEDICACAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA),
| Dituir

|
1
AbMINISTRAR 10.0 ML VIA E.V, 6/6H, 0.0 (MGTSM™M)

‘l CEFALOTINA 1G (FRASCO~AMPOLA). ADMINISTRAR 11 % viA E.V., 665, TOM INTERVALO DE 6/6H POR 7 DIA(S)

{AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10 6 M, VIAE.V., 6/6K. 0.0 (MGTSM)
_! Diluir

|
.- DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ‘ADMINJSTRAR <O MLVIAEV, gigH \

t" \GUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 Wi VIA Ev. 6751 4 ¢ (MGTSM) tOBSERVACfJ?Q\\
r | S
| Dituir lal,

B
| Frti e
NDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 MG Vi £V amh
[ GUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 Wi vin E 8G Di,

{ Diluir

3

13 CLy I%m S :’
(Merp'#oési'éﬂcé’%sm JEJUM) [
- O¢
L g O (JLO

>

VoIXAG A, ¢

. OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL com DILUENTE (FRASCO!AMPOLA)‘ Al

YMINISTRAR 40,0 MG VIA Do ~
L - A
,CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1,6 COMPRIMIDO Vix Sy 3, INGUAL, ACM, SE NECESSA E]
|E/OU PAS>16MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0) - SCRIOSE PADat{umAG
{SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR

Z000,G ML V14 €.V, 24H, 0.0 (MGTsSM)

TRAK 33,0

GLICOSE 50% 50, ' ML Vi A
: % SOLUGAO INJETAVEL (AMiPOLA 10ML), ADMINIS ML VIAEV., ACM, 0.0 (MGTSM) SE NECESSARIO SE

GT <60 (DOSE MAXIMA DIARIA: 3,0)
Isoro ANTITETANICO 5.000u1 (AMPOLA
"' A0 FISIOLOGICA 0,9%

ML), ADMINIS TP AR 50 AMFOLA
(FRASCO ﬁtmmu. ADMINISTRAR 130,06 sy

]
egistrado por AYLA NICOLLE FERNAFi'DF‘R CONES i

5 € VUV 208 w08y
"ENO 100 MG (FRASCO!AMPO!'.A). ADMINSTR AR 100.0 MG vig v, 121424

VA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 {(MGTSM)
VIA E V. 12112H, 0.0 (MGTsM)
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. | SOLUCAQ FISIOLCGICA 0.9% (FRASCO 100ML) ADMINISTRAR 100.0 ML ViA £ V, 1X AQ DIA, 0.0 (MGTSM)
| Diluir
| GENTAMICINA 80MG/2ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 6 0 ML VIA E.V., 1X AO DIA. COM INTERVALO DE 1X AO DIA POR 7 |

| DIA(S)
{SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.Y, 8/28H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: LENTO

ISN)

Diluir

J TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, 8/8H

L

|
| CUIDADOS

|CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)
[HGT 6/6HS

| FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
[ INSULINA REGULAR CONFORME HGT
|SSVV + CCGG
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Adamtiatraiure do Sagurs OFVAT

Para mais esclarecimen
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

tos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVDCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA REGIONAL DE MANGABEIRA — PB

FLAVIANO DA SILVA CAMILO, brasileiro, solteiro, autbnomo, inscrito no
CPF/MF sob nlimero 119.343.264-29 e Registro Geral sob o N.° 4.111.598 SSP/PB,
residente e domiciliado na Rua Comerciante Jodo Venerando Lima, N° 138, Ap. 202,
complemento CONDOMINIO RESIDENCIAL ALENCAR, bairro Mangabeira, em
Jodo Pessoa-PB, CEP: 58056-480, representado por seus advogados signatarios, com
escritorio profissional na Rua Coronel Otto Feio da Silveira, n° 509, Pedro Gondim,
Jodo Pessoa-PB, CEP 58031-030, fone (83) 3576-8728 e endereco eletrdnico:
fabio_maracaja@hotmail.com, ruyrochaadvocacia@gmail.com e
renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui respeitosamente perante VVossa Exceléncia,
propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5° 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-
205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere
através da realizagdo de trabalhos eventuais como autdnomo, assim, ndo dispbe de
condicOes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios
sem que com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio
da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n°® 1.060/50,
art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a
parte demandante de ter acesso a justica. Para comprovacdo da situacdo narrada, junta-
se aos autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo feita pelo autor,
afirmando-se, desde ja, a veracidade do que fora subscrito.

I1. DOS FATOS:

A parte autora no dia 22/04/2018, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (marca Honda,
modelo CG 125 FAN KS, cor VERMELHO, ano 2013/2014, de placa OX0-9106,
devidamente discriminada nos autos), na rua Principal da Cidade Verde, N°. S/N, Via
Publica, Px6ximo ao supermercado assis, bairro de Mangabeira, Jodo Pessoa-PB,
guando o seu veiculo foi trancado por um automovel ndo identificado e colidiu na
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lateral do mesmo, onde veio a cair e se machucar.

Posteriormente ao fato, foi socorrido para o Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena na cidade de Jodo Pessoa-PB, onde foi diagnosticado
com Fratura do 0sso do Fémur da perna Direito, (CID 10 S 72.4 ), conforme
Laudo Médico apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
CirGrgico de Fratura do distal de perna direita, conforme se demonstra
documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou a parte autora uma acentuada limitacao fisica, além de sentir
dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na forga do membro
afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna,
caminhar, praticar algum exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente,
tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no membro inferior direito e contusdo na regido
frontal, ap6s buscar a reparacdo do dano ocasionado pelo sinistro, restou com
consideravel limitacdo fisica que ainda hoje lhe impede, de forma acentuada, de retomar
as suas atividades normais de maneira completa. Encontra-se parcialmente debilitado,
sente dores, ndo movimenta a perna com facilidade, sente dificuldades ao erguer,
flexionar e realizar qualquer outro movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitagcdes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, 0 segurado buscou amparo através de pedido de indenizacdo junto
a4 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito
seu requerimento através da COMPREYV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em nome
daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com o0s documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que
faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatdrio (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora
teve seu pedido autuado com o nimero de sinistro 3180424718.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta
quando informada do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitavel, mas pelo montante pago pela
demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio, ndo
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, apés andlise do pedido feito
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administrativamente, o autor recebeu o valor de R$ 1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta
e sete reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsdo legal e com a seriedade da lesdo
sofrida.

A parte autora permaneceu com sérias limitagBes desencadeadas pelas lesGes ocorridas
no acidente, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento médico,
passou por procedimento cirdirgico, e mesmo assim, restou com acentuadas limitac6es
fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacao de atividades cotidianas
simples, bem como o desempenho de determinadas func¢des que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o ocorrido, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as limitacdes, e
mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a
sua situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares
utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em vdo, ndo
havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencéo
judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente condenagéo da
ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente
a perda anatdomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores,
corresponde a 70% do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$
9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais).

Ademais, tendo em vista os danos sofridos pelo autor, e os gastos referente aos
tratamentos de saude pds-cirtrgicos e medicamentos diversos, valem quantificar
a indenizacdo devida ao autor na sua totalidade de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatémica do membro
afetado, e os gastos referentes aos tratamentos pos-cirdrgicos, é devido ao autor
ainda 87,5% do valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 87,5% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que totaliza aproximadamente a
importancia de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos) do valor que ficou faltando em referéncia aos 12,5% do que foi pago
administrativamente, da importancia de R$ 1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta e
sete reais e cinquenta centavos).

I11. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:
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Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela
Lei n® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indenizacdo por danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio, cumpre importante
fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito.
Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma
espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatdrio de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la
mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974.
E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre.
O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos: morte,
invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares
(DAMS).

A atual responsdvel pela administracdo do Seguro DPVATé a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacéo,
em todo o territdrio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.
O pagamento da indenizac¢ao é feito em conta corrente ou poupanca da
vitima ou de seus beneficidrios, em até 30 dias ap06s a apresentacao da
documentacao necessaria. O valor da indenizagdo é de R$ 13.500 no
caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso
de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar
a indenizacéo por Morte é de até 3 anos contados da data do 6bito. Para
despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia
a partir da data do acidente. No caso de indenizagdo por Invalidez
Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez
Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT séo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo
repassados ao Ministério da Salude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5%
sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacdo exclusiva em programas destinados a prevencéo de acidentes
de transito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das
indenizacgoes e reservas.”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas
hipbteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.
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Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indenizagBes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a parte autora;

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVACAO DA SEGURADORA.
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA.
CONFIGURACAO. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA
SATISFATORIA. INDENIZACAO FIXADA DE ACORDO COM O
GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA AO ART. 3°, § 1°, DA LEI
N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, PAGAMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO.
COMPROVAGAO. DEDUGAO DO VALOR FIXADO A TITULO DE
INDENIZACAO. OBSERVANCIA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85, § 2°, DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3° § 1° da Lei n°
6.194/74, incluido pela Lei n° 11.945/09, imp6s a necessidade de
verificacdo da graduacdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
quantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT - A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, seré paga de forma proporcional ao grau da invalidez, nos
termos da Sumula n° 474, do Superior Tribunal de Justica — Restando
demonstrado que o pagamento administrativo realizado pela seguradora
ndo esta em conformidade com o grau de invalidez comprovado nos
autos, imperioso se torna a complementacdo da quantia paga,
devidamente estabelecida na sentenca de origem. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00206466320148152001, 4
Camara Especializada Civel, Relator DES. FREDERICO MARTINHO
DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).
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(TJ-PB — APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001,
Relator: DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO,
Data de Julgamento:26/03/2018, 4° Vara Civel).”

Vejamos, também:

“APELACAO. ACAO DE COBRANGCA. SEGURO DPVAT.
FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEBILIDADE
PERMANENTE. INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA.
PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO. REDUGCAO DA
INDENIZAQAO. DESCONTO DO IMPORTE PAGO NA VIA
ADMINISTRATIVA. CONDENACAO NO SALDO RESTANTE.
REFORMA DA SENTENCA EX OFFICIO, APENAS PARA
ADEQUAR JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA.
APELACAO DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizacéo de
seguro obrigatdrio DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do
sinistro, no caso a Lei n° 11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de
tal disciplina, que a perda parcial da funcdo deambulatdria e outros
movimentos da perna configuram invalidez permanente parcial
incompleta, autorizando a aplicacdo proporcional da indenizacéo, de
acordo com o grau da lesdo, nos termos do artigo 3°, 8 1°, inciso Il, da
Lei n°® 6.194/74. — ‘Na a¢do de cobranga visando a complementagdo do
seguro DPVAT, o termo inicial da corre¢do monetaria é a data do evento
danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do do seguro
DPVAT fluem a partir da citagio’. (TIPB — ACORDAO/DECISAO do
Processo N° 0000205692014815051, 4% Camara Especializada Civel,
Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j. em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511,
Relator: DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento:
17/03/2016, 4 CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesdes que Ihe
causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Sumula 474

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera
paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de
pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.
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ANEXO

(art. 32 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os 100
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos
ou de ambos 0s pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autonémica

LesGes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
da Perda

Repercusstes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores
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Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das méos
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 25
punhos ou dedo polegar;

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um 10
dentre os outros dedos da mao;
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos

dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N N _ da Perda
Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagéo 50
(mudez completa) ou da viséo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de complementacao
de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado
através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e realizacdo de
eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do
sinistro.

1V. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente agdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticao Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de
Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispGe dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;
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4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cédigo de Processo
Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no preAmbulo desta
Acdo, atraves de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
querendo, no prazo legal a presente acéo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final,
deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cdédigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos,
se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4, Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente a¢do julyjada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida & parte autora o pagamento da complementacéo
de indenizagéo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual seja,
R$ 1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),
totalizando assim, ao final, a importancia de R$ 11.812,50 (onze mil
oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).

e 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacéo de indenizacéo referente
ao seguro DPVAT, com atualizagdo monetéria desde o evento danoso, no
valorde R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos).

e 4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorérios advocaticios
a serem arbitrados por VVossa Exceléncia;.

4.5. Requer ainda, a producdo de todos o0s meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no
decorrer da instrucéo processual.

D4 se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos).

Termos em que,

pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 14 de fevereiro de 2019.
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RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725
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SINISTRO 3180424718 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FLAVIANO DA SILVA CAMILO

COBERTURA Invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO FLAVIANO DA SILVA CAMILO
CPF/CNPJ: 11934326429

Posigdo em 26-09-2018 16:01:42

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com o
ue possamos checar melhor o seu

s dados que vocé

forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para q

caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagdo do seu pedido de

indenizacao.
Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregao Valor Total
) R$ 1.687,50
27/09/2018 RS 1.687,50 R$ 0,00 $ :
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0 - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

('- ; ey AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTR
o L I DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Snbmmimistvabers do Sogors DPVAT
ider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoral

{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala) ~

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os
sem rasuras, para correta anlise do seu pedido de ind

© pagamento.

campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
enizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

A conta informada predsa ser de {i
rédito de indenizagao/reembolso.

desbloqueada e sem impedimento para o c
E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiirio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. C
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal preci

“Assinatura do Representante Legal”).
p Legal”) . “Repr " (Pai, Mae, Tutor).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio seja assi entan .
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
| idade (no campo 1"Assinatura do Benefici4rio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

) (R 552012 s o S Caear )

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
ompl e 2 - F titular d. Profissa
e (Lo s Ol 3 4ln Connns S AT 000 Rblasnes
Ender® Rk Cinan 110 - ?0&_5 Ugpirionadhs dt Dy ML 2 :p AR QoA
i " Cidade Estado CE
Mol ino | liln Pl PR, |“0€C[-Yg
Telefone (DDD)

7 (RYETHER=RI2Y -
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residénda junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
L cépia do comprovante de residéncia do endereco informado. R

O formuldrio deveré ser preenchido com os dados
sara assinar o formulario (no campo 2-

Email

fFAlXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS : 7
X RECUSO INFORMAR (7 SEM RENDA [ ATE R$ 1.000,00 , [JRS1Q01,00 ATE R$ 3.000,00
CTR$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE R 7.000,00 () R$ 7.001,00 ATE R$ m.o?«;olL (1) ACIMADERS 10.000.00
e
# CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) (U CONTA CORRENTE fﬁ'(\ :
[JBRADESCO(237) (JBANCODO BRASIL(001)  [JITAU (341) S0 o \
(B CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ( 1 /o 7 o I ]
AGENCIA CONTA AGENCIA ; P C i
NAO. oV NRO. o NRO. % ’ XY Q. oV
(RYEFE__ I (369%06 U oW N :
(Informar digito se existir) (informar digito se existir) (informar digito se mstm‘\' £y () Onforikds digito se exigtlp) P
7 = T = ¥ r, -

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria ?h:gf: j
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito l:b\[\éfmc{?a'
~

nistro, a izo a
agéncia e conta

Apés efetivado o arédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado. e 1
i
\\‘ :
1 7
—'13 de W/‘-@ de;z éi@
Local e Data

J y Do von a1l s0

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ’
DIVISAO MEDICA B
LAUDO MEDICO
, INFORMAGOES PESSOAIS
\iOME DO PACIENTE FLAVIANO DA SILVA CAMILO
\E\TA DE NASCIMENTO 26/06/96

\NOME DA MAE JOSEFA IZABEL DA SILVA CAMILO

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 108377 j

BOLETIM DE ENTRADAN. 1077395

DATA DO ATENDIMENTO  22/04/18

HORA DO ATENDIMENTO  19:08

[MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOGICLETA
|DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE FEMUR DIREITO
CID 10 s72.4

AVALIACAQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, REFERINDO DOR E FERIMENTO NO JOELHO DIREITO E
DOR NA COXA DIREITA. REF. CONTUSAO CRANIO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL,
NEUROCIRURGIA, ORTOPEDIA.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX COXA DIREITA , RX DE TORAX, RX BACIA, RX JOELHO DIR. , RX PERNA DIR.

TC DE CRANIO
USG(FAST)

RESULTADOS DOS EXAMES: ~—-—
RESUL —_—

Rl A ryrry :
RX COXA- FRATURA DISTAL DE FEMUR DIREITO. HEVIDENC 1A 50 |
13 SET, amg

f:“[‘; -
L 2OTOCOLG
TRATAMENTO: -'-;"‘;_';) y:‘t.cﬁ,”i

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO — J
/N

E
ALTA HOSPITALAR: 11/05/18 c”‘urg”/‘? i ]
DATA DA EMISSAO: 16/07/18 M'%TFE‘
—

Dr. ELIVALDO SALF_§ DE TOLEDO J
CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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é( ruz Vermelha Brasileira %ﬁoﬂpim Etadual de Emergéncia e Trauma ':, ia GOVER‘ ‘lO

Senador ~imberto Lucena vt X DAPARA\BA

Documento de Alta

Nom

FLAV‘ANO DA SILVA CAMILO
Data de
26/06/1996
Motivo da alta:
ALTA MEDICA
Conduta
PAC\ENTE FOI SUBMETIDO AT

RATAMENTO CiRURGlCO DE FRATURA Do FEMUR DISTAL DIREITO HA 2 DIAS:
CIRURGICA DO_DR KARTNEY EVO M INTERCORRENCIAS CD A

Resumo da lnternagao

AS. EQUIPE
PAC!ENTE FOI SUBMETIDQ ATRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DO FEDMU;S DISTAL DIREITO HA 2D
CIRURGICA DO DR KARTNEY EVOL LUl 8 INTERCORRE ENCIA LTAN
Resultado de Exames:

ol |AS. EQUIPE
BACIENTE FOI SUBMETIDO ATRATAMFNTO CIRURGICO DE FRATURA Do F‘E"fglf DISTAL DIREITO HA 2 DIA
C\RURGtCA DO DR KARTNEY EVOLUL SEM INTERC RRENCIAS CD ALTA MEDIC
Tratamento

OSTCOSSlNTESE DO FEMUR DISTAL
“{gnostico: i
&1 2.4 - Fratura da extremidade distal do femur
ecomendagdes:

Numero Prontuario:
108377

Data de Alta:
11/05/2018 14:51:53

Sexo:
Masculing

Data de Internagao:
22/04/2018 23:52:28

\

EQUIPE

- |
MANTER A TALA, AINE, RETORNO CCM DR KARTNEY

R
CLEXAI\E CEFALEXINA,

B\FZENO COUTINHO TORRES
/ CRM: 7232-PB

Data: 11/05/2018 *
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domicilio na cidade de flﬁge &_/gas, , no Estado de
_)OC&J') asda | onde resido na (Rua’Avenida/Estrada)

Lomcconlr lintdo Forain da Packe  0° 223,

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

S50 S

L-237

CARTEIRA DE IDENTIDADE

i RO STl
o T e —
3 - B T
o) (=] VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL (@ Jeis
DATADE
“55‘37“03 .111.598 - 22 VIA R OIGRO 29/03/2017

| NOME
FLAVIANO DA SILVA CAMILO

il Fiuagio
FRANCISCO MENDES CAMILO
JOSEFA IZABEL DA SILVA CAMILO

DATA DE NASCIMENTO

26/06/1996

‘NATURALIDADE
ITAPORANGA-PB

¥ DERT NASC. N°18502 - LIV.A-18 - FLS.122 - CARTORIO
ITAPORANGA PB

CPF

119.343.264-29 %

Jase Peasson - PB

v Pt i N IS L T S0 8
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CAIXa ECONOMIC
AF
4 CAIXA AQuI | COERAL

COMPROVANTE DE ABERT
X UR
CONTA POUPANGA FACIWL &

27/03/2018
COMVEMIO 000606340
OPERADOR anadne

CCF\ITA 2487 013 00036926-7
MOME FLAVIANO DA SILVA CAMILO
CPF 11934326429

COD OPERACAO 86400332

OPERAGAO REALIZADA COM
SUCESSO
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/ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0801234-34.2019.8.15.2003

[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: FLAVIANO DA SILVA CAMILO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para odia 16 de abril de 2019, as 15:20h, arealizar-se na sala de audiéncias da
42V ara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicard revelia e presuncdo de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para acesso
a0 processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para hegociar e
transigir). A auséncia injustificada € considerada ato atentatério & dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo sera redizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora gjuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementacéo de seguro Dpvat somente se realiza ap6s a realizacdo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliacdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.
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Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
periciajudicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de audiéncia de
conciliacdo, instrucdo e julgamento, oportunidade em que se buscara a composicdo entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar atransacéo, apos realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, aém das citac8o e intimacéo através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletrbnicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagdo se dé
através de endereco €eletrénico, devendo para tanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso |, do
CPC).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A _parte autora deve comparecer impreterivelmente portando

documento pessoal com foto, o boletim de ocorréncia e 0 primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos s&o os constantes do laudo pericia adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagédo do TJPB.

P.l. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 28 de fevereiro de 2019

Juiz(a) de Direito
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/ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0801234-34.2019.8.15.2003

[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: FLAVIANO DA SILVA CAMILO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia UNA para odia 16 de abril de 2019, as 15:20h, arealizar-se na sala de audiéncias da
42V ara Regional de Mangabeira.

Cite e intime a parte promovida. A auséncia de contestacdo implicard revelia e presuncdo de veracidade
da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para acesso
a0 processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para hegociar e
transigir). A auséncia injustificada € considerada ato atentatério & dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo sera redizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora gjuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementacéo de seguro Dpvat somente se realiza ap6s a realizacdo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliacdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.
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Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
periciajudicial nos presentes autos, a realizar-se no dia e horario acima descrito, seguida de audiéncia de
conciliacdo, instrucdo e julgamento, oportunidade em que se buscara a composicdo entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar atransacéo, apos realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, aém das citac8o e intimacéo através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletrbnicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagdo se dé
através de endereco €eletrénico, devendo para tanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso |, do
CPC).

Intimem as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A _parte autora deve comparecer impreterivelmente portando

documento pessoal com foto, o boletim de ocorréncia e 0 primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos s&o os constantes do laudo pericia adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediagédo do TJPB.

P.l. Cumpra-se com urgéncia.

Jodo Pessoa, 28 de fevereiro de 2019

Juiz(a) de Direito
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