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A SOUZA AD\/OCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA
CIVEL DA COMARCA DE BANANEIRAS —- ESTADO DA PARAIBA

JOSE EDMILSON FERREIRA DOS SANTOS, brasileiro,
inscrito(a) no(a) RG de n.° 1.320.881 ¢ CPEF/MF sob o n°. 690.951.164-68, residente
¢ domiciliado na Rua Adjalma Epitacio Silva, 49, Cnj. AUG., CEP 58220-000,

Bananeiras/PB, por intermédio de seu advogado regularmente constituido nos termos do
instrumento procuratério anexo, vem perante Vossa Exceléncia para propor:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) NOS TERMOS
DA LEI N° 6.194, ALTERADA PELAS LEIS N° 11.482/07 E N° 11.945,/2009

em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, pessoa juridica de direito ptivado, com personalidade juridica proptia,
com inscrigio do CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, com endereco pata receber citagio e
intimacdo na Rua Senador Dantas, 74 — 5° andar, Centro, Rio de Janeiro-R], pelas razbes faticas
e juridicas que passo a expor:

I - DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente o Promovente vem requerer os beneficios da Justica Gratuita,
presentes no att. 2°, paragrafo unico da Lei 1.050/60, port set pobre na forma da Lei, bem como
pelo fato nio poder arcar com as custas e emolumentos judiciais que perfazem o valor
de R$ 1.283,26 (hum mil, duzentos e trinta e oito reais e vinte e seis centavos) guia anexa
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A SOUZA ADVOCACIA

IMAGO A SILVA

Descontos

@ Nio aplicar desconto Aplicar desconto geral Aplicar desconto separadamente Tarifa Bancaria:RS 1,35 por parcela

Custas Judiciais 1° Grau: Taxa Judiciaria: Despesas com Mandados: Despesas Postais:

RS 995,00 (20 UFR) R$ 202,50 (4,07035 UFR) RS 49,75 (1 UFR) RS 36,01 (0,72382 UFR)

Valor Final:
RS 1.283,26 (2579417 UFR)

Assim, diante o alto valor das custas processuais e tendo em vista o

Promovente ter como ganho mensal o valor de pouco mais que um salario minimo
mensal (contracheque em anexo), nio resta duvidas que o mesmo, nio pode arca com

as referidas despesas sem prejudicar o sustento proptio ou da familia, nos termos do

Art. 98 e seguintes do CPC e da Lei de n.° 1.060/50.

II - DOS FATOS

O Promovente foi vitima de acidente de transito no dia 21 de Maio de 2016,
quando trafegava na Rua Comendador Felinto Rocha, nesta cidade, quando uma
motocicleta que vinha em sentido contrario ao seu colidiu com a sua motocicleta, sendo
o mesmo socorrido pelo SAMU para o Hospital Trauma de Campina Grande, onde passo
21 (vinte e um) dias internado, tendo o mesmo afundamento de crinio e diversas outras
escoriagdes, tendo que ser submetido a cirurgia, conforme Prontuario Medico e Boletim
de ocorréncia em anexo.

E bom ressaltar que o promovente ficou com algumas sequelas em virtude
do acidente ocorrido, tendo em vista O AFUNDAMENTO FRONTAL DO CRANIO,
acarretando problemas de visdo e em alguns de seus sentidos como paladar e olfato,

entre outros, resultando em uma debilidade de carater permanente.

NO DIA 29 DE OUTUBRO DE 2018, O PROMOVENTE
REQUEREU ADMINISTRATIVAMENTE O SEU DIREITO JUNTO A
SEGURADORA, COMPROVANTE EM ANEXO. OCORRE, QUE PASSADO
ALGUNS MESES A SEGURADORA ENVIOU CORRESPONDENCIA
SOLICITANDO NOVOS DOCUMENTOS.

PORTANTO, MESMO ESTANDO COM TODA A
DOCUMENTACAO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO, A MESMA ATE O
REFERIDO MOMENTO NAO PAGOU O BENEFiICIO REQUERIDO.
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A SOUZA ADVOCACIA

Sendo assim, a Suplicante munido de documentagdo necessaria, a que alude
a0 acidente automobilistico, vem requerer de direito a indenizagdo referente ao seguro DPVAT.

III - DO DIREITO

a) DO PREVIO REQUERIMENTO NA VIA ADMINISTRATIVA

Conforme verifica-se na documentacio anexa, a Parte Promovente

preencheu formulario de requerimento junto a agéncia de correios no dia 29 de Outubro

de 2018, enviando juntamente com o requerimento todos os documentos necessarios

para o recebimento dos valores referentes ao seguro.

Passados alguns dias, a seguradora enviou correspondéncia

solicitando novos documentos, conforme consulta processual no sistema da Promovida.

Assim, transcorrido mais de 05 (cinco) meses, ndo houve pagamento
por parte da Demandada.

Assim, tendo em vista A DEMORA INJUSTIFICADA quanto ao
pagamento de seu Seguro, testa mais do que demonstrado o INTERESSE DE AGIR, esse ¢
o entendimento de nossos Tribunais, vejamos:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.
SUSPENSAO DO PROCESSO. NECESSIDADE DE
PEDIDO ADMINISTRATIVO PREVIO.
DETERMINACAO PARA COMPROVACAO.
PRECEDENTE DO STE. MANUTENCAO. Atualmente exige
o eg. STF a comprovac¢io do pedido prévio administrativo de
cobranga do seguro DPVAT, junto a Seguradora, para sé entio
constatar o interesse de agir do segurado, ao ingressar com o
pedido judicial. Revendo o posicionamento antes adotado,
embora ndo seja necessario o esgotamento das vias
administrativas, DEVE-SE CONSIDERAR NECESSARIA
A FORMULACAO DE PREVIO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PELO SEGURADO, BEM COMO
A RECUSA DA SEGURADORA AO PAGAMENTO DA
INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT, OU ADEMORA
INJUSTIFICADA NA RESPOSTA, A FIM DE QUE SE
CONFIGURE O INTERESSE DE AGIR PARA A
PROPOSITURA DE ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO OBRIGATORIO. (TIMG - Al
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A SOUZA ADVOCACIA

TAGO JOSE SOUZA DA SILVA
7.301

10452150065202001, Relator: ALBERTO HENRIQUE, Data
de Publicacio: 04/03/2016) (grifo nosso)

Nessa esteira, tendo em vista a demora injustificada por parte da Demandada
em dd uma resposta quanto ao direito do Promovente, fica claro o esgotamento da via
administrativa para se pleitear a A¢do de Cobranca do seguro DPVAT.

b) DA LEGITIMIDADE ATIVA “AD CAUSAM”

O Seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculo automotores
de vias terrestres - DPVAT, conhecido popularmente como seguro obrigatério, tem a finalidade
de socorrer as vitimas de acidente de transito em todo o territorio nacional, ndo importando de
quem seja a culpa.

A redagio atual do §3° do artigo 4° da Lei n° 6.194/74, ap6s modificacio
provocada pela Lei n°® 11.482/2007 que regula o seguro obtigatério aduz que:

Art. 4° A indenizagdo no caso de morte serd paga de acordo com
o disposto no art. 792 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002
— Cédigo Civil.

§3° Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a
vitima na forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros

Privados — CNSP.

No caso em analise, é direito do Promovente, vitima do acidente,
receber uma indenizagdo por danos pessoais ante ao seu grave estado de saude, ou
melhor, devido aos danos que lhe foram causados pelo acidente sofrido.

c) DA LEGITIMIDADE PASSIVA “AD CAUSAM”

O art. 7° da Lei n°® 6.194/74, determina que, em se tratando de seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir consércio, obrigatoriamente, constituido por todas as
seguradoras que realizam operagOes referentes ao seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal
consorcio sera legitima para figurar no polo passivo que vise o percebimento de indenizacdo
relativa a0 seguro obrigatério.

Nesse sentido também dispoe a Resolugio do CNSP n° 154/2006:

Art. 5° (...)
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A SOUZA ADVOCACIA

TAGO JOSE SOUZA DA SILVA
7.301

§6° Os consorcios de que trata o caput deste artigo deverdo
estipular que qualquer uma das sociedades seguradoras se obriga

a receber as reclamacoes que lhes forem apresentadas.

§7° Os pagamentos de indeniza¢Ses setdo tealizados pelos

Consorcios, representados por seus respectivos lideres.

Matéria também totalmente pacificada pela doutrina e jurisprudéncia
dominante, que entendem que qualquer seguradora que faga parte do Consércio do Seguro
DPVAT S/A constitui-se parte legitima para o pagamento do seguro obrigatétio, dentre elas a
Demandada, ora ré.

d) DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZAGCAO

O Art. 5° da Lei 6.194/74 relata que o pagamento da indenizacio referente
20 seguro obrigatorio sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,

vejamos:

Art. 5° - O pagamento de indenizagdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nio
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado.

Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7.° Caput, da Lei
6.194/74 a0 estabelecer que:

Art. 7°- A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo nio
identificado, por seguradora ndo identificada, seguro ndo
realizado ou vencido sera pago nos mesmos valores, condicio e
prazo dos demais casos por um consorcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que

operem no seguro objeto desta lei.

Assim, nio ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do

Prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, A PROVA DA EXISTENCIA DO
FATO E SUAS CONSEQUENCIAS DANOSAS, diferentemente do que exige a

demandada em suas respostas administrativas. Isto posto, é forgoso concluir que
independe do pagamento do prémio do seguro obrigatorio
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A SOUZA ADVOCACIA

TAGO JOSE SOUZA DA SILVA
7.301

A propésito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na corte
do Superior Tribunal de Justiga. Vejamos:

“ST]J. Sumula 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES
(DPVAT) ndo ¢é motivo para recusa do pagamento da
indenizacdo”.

Sendo assim, ¢ incontroversa a concepgao atual da doutrina e jurisprudéncia
no sentido de tdo somente exigir prova de fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo

necessario, inclusive o pagamento do prémio.

De tal forma que seguem anexos a presente acio todos os documentos
do tratamento médico realizado na vitima, onde se verifica inequivocamente a invalidez

€ a ocorréncia do acidente de trinsito que ocasionou danos pessoais ao Promovente.

¢) DO QUANTUM INDENIZATORIO

A vigente redacio da Lei n° 6.194/74 tesultado das modificacdes otiundas
das medidas Provisorias n® 340/2006 (convalidada pela Lei n°11.482/2007) e n® 451/2008 (Lei
n°11.945/2009), dispde que o seguro DPVAT destina-se a indenizar os seguintes danos, nos

valores:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 20 desta Lei compreendem as indeniza¢des por motte, 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: (Redacdo dada pela
Lei n° 11.945, de 2009). (...)

I-R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
(Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

IT - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n° 11.482, de
2007) (grifo nosso)

IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
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A SOUZA ADVOCACIA

e suplementares devidamente comprovadas. (Incluido pela Lei
n° 11.482, de 2007)

Diante do exposto, requer que a parte Promovida seja condenada por Vossa

Exceléncia, a pagar uma indenizagio ao promovente no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), devido a lesdo ocasionada pelo acidente de trinsito provocado O
AFUNDAMENTO FRONTAL DO CRANIO do Promovente, acarretando problemas
de visdo e em alguns de seus sentidos como paladar e olfato, entre outros, resultando em
uma debilidade de carater permanente, de acordo com o Art. 3°, I da Lei 6.194/74.

f) DA PERICIA

Diante da situacio fatica, sendo imprescindivel a realizagdo da prova pericial,

segue os quesitos que deverdo ser respondidos pelo (a) perito (a):
a) Quais as lesdes sofridas pelo Promovente?
b) Aslesbes decorreram de acidente de transito?

c) Essas lesdes tornaram algum membro ou fungio deficiente? Totalmente ou em
parte? Em que percentual?

d) Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho? A incapacidade é temporaria ou
permanente?

e)Das lesdes resultam redugio da capacidade laboral?

f) A incapacidade se parcial, ¢ completa em relagido a parte do corpo afetado ou é
incompleta?

g)No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussio da lesdo para a capacidade
laborativa é intensa, média, leve?

ASSIM, A PARTE AUTORA DESDE JA SOLICITA A VOSSA

EXCELENCIA QUE DETERMINE A REALIZAGCAO DA PERICIA MEDICA, PARA
ATESTAR O GRAU DE INCAPACIDADE DA PARTE PROMOVENTE.

IV — DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Quanto a audiéncia de Conciliagio, trazida pelo Novo Coédigo de Processo
Civil, em seu Artigo de n.° 334 ¢ seguintes, observa-se que a mesma é opcional, devendo desde
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A SOUZA ADVOCACIA

TAGO JOSE SOUZA DA SILVA
7.301

logo a parte Autora indicar o seu desinteresse na autocomposi¢io, nos termos do § 5° do Artigo
retro mencionado.

Portanto, a parte Autora informa a este Douto Juizo, que nao tem interesse
na Audiéncia de Conciliagao do Artigo 334 do Novo cédigo de Processo Civil.

V -DOS PEDIDOS

Diante do que foi exposto, requer o Promovente, que Vossa Exceléncia se

digne em:

a) DEFERIR o beneficio da Justiga Gratuita, vez que se afirma ser pobre
nos termos da lei, ndo possuindo condi¢Ges de arcar com custas e emolumentos processuais sem
comprometer os rendimentos préprios e familiar.

b), CITACAO DO REU, através do seu representante legal, para
OFERECER CONTESTACAO, NO PRAZO DE LEI, sob pena de revelia da matéria
fatica. Tendo em vista a Parte Autora ter optado pela ndo realizacio da Audiéncia de
Conciliacio, prevista no Artigo 334 do Novo Céodigo de Processo Civil, nos termos do §
5° do artigo retro mencionado.

¢) Que Sejam aplicadas as regras da Lei n® 8.078/90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor), sobretudo A INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do Promovente,
como bem preceitua o art. 6° inc. VIII, da aludida lei que afirma: “a facilidade da defesa dos
seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova em seu favor, em processo civil,
quando, a critério do juiz for verossimil a alegagdo ou quando for ele hipossuficiente,
segundo as regras ordinarias de experiéncias”.

d) Julgar a Demanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE,
condenando a Promovida a pagar ao Promovente uma indeniza¢do no valor de a pagar uma
indenizacio ao promovente no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
devido a lesdo ocasionada pelo acidente de trinsito provocado O AFUNDAMENTO
FRONTAL DO CRANIO do Promovente, acarretando problemas de visdo e em alguns
de seus sentidos como paladar e olfato, entre outros, resultando em uma debilidade de

carater permanente, acrescido de juros de mora e corregdo monetaria, em conformidade
com as Sumulas 43 e 54 do Colendo Superior Tribunal de Justiga, desde a época do evento
danoso, ou seja, dia 21/05/2016.

f) Condenar a Ré ao pagamento das custas processuais ¢ honorarios

sucumbenciais sobre o valor atualizado da condenacio;
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A SOUZA ADVOCACIA

TAGO JOSE SOUZA DA SILVA
7.301

Protesta provar por todos os meios de prova em direito admitidas,

especialmente prova pericial, documental e depoimento pessoal do preposto da Ré, ulterior

juntada de documentos, oitivas de testemunhas e pericia, se entender necessatio.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais), meramente para efeitos fiscais.

Nesses termos,
Pede e Espera Deferimento.
Solanea - PB, 06 de Abril de 2019.

TIAGO JOSE SOUZA DA SILVA
OAB/PB 17.301
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Fones: (83) 9186-7497 / (83) 9659-4778
E-mail: tiago_j souza@hotmail.com
Pagina | 9
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A SOUZA ADVOCACIA

TIAGO JOSE SOUZA DA SIVA

OABPHIT 30Y

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

ToSc COomMnso b CERRERA DoS SAU S L.U,\L‘?g)y@; o)

berdie e auces Qo W bdh do 06 A o 1.320. €58 2 CPP odo
w0 GSL1GA- (8 yonidoult o dooalicdo 0w oo Al
Cet-is S\oe Li‘Y‘ ()ou} /Ucéa A. gm},w\cﬁ $8.920 000 foo s T

OUTORGADO: Dt. TIAGO ]OSE SOUZA DA SILVA, brasileiro, casado, nscrito na

OAB/PB sob o n° 17.301, CPF n° 050.359.644-26, com escritorio profissional na Rua Candido de
Souza, 474, 1° andar, CED: 58.225-000, Centro, Solanea-PB,

PODERES: A quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula Ad
Judicia, a fim de que possa defender os interesses e direitos do outorgante, perante qualquer juizo
ou tribunal de qualquer instancia, bem como em qualquer reparticio da Admunistragio Pablica de
qualquer unidade da federacao propondo agio competente em que o outorgante seja autor ou
reclamante, ¢ defendé-lo quando for réu, interessado, podendo, além de praticar todos os atos,
receber notificagdes e intimacdes, fazer defesa oral, conferindo-lhe(s), ainda, poderes especiais para
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir e renunciar ao direito que
se funda a a¢@o ou recurso, firmar compromisso, reclamar, conciliar, prestar declaracdes,
fazer acordo, recorrer, requerer os beneficios da justica pratuita, requerer interdigdes,
promover consignagdes e requerer depésitos judiciais, bem como renunciat ou substabelecer
Q presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe convier, bem como praticar todos os
atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato, dando rudo por firme, valioso e aceito.

DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA: Nos termos da Lei n°. 1 060, de 05 de fevereiro de
1950, declaram nio poder pagar custas processuais de estilo, tampouco honorarios advocaticios sem
prejuizo do meu préprio sustento, motivo pelo qual considero-me necessitado na forma da lei,
precisando de JUSTICA GRATUITA 2 fim de fazer valer meus direitos em juizo. DECLARO,

OUTROSSIM, TER TOTAL CIENCIA DAS PENALIDADES PREVISTAS NA LEI N°,
1.060/50,

0/
f ) < | - "
B e o -PB, O S de _ Sdan de 201

jﬂ A3 544/%/ zZ ’C//{(/(/d = /d‘;,\

Rua Candido de Souza, 474, 1° andar, Centro, CEP: 58.225-000, Solanea-PB
Fones: (83) 99186-7497 / (83) 99659-4778
E-mail: tiago_j_souza@hotmail.com
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO h

Documents sem valor fiscal.

€nercisa

LU, IMBaNACAD, FEALITACAD
’ _ ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Documente naa & seguada-via de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
Biplgto para simples pagamanta da nota fiscaliconta da anengla eldirica  © N2 022.198.638 CNPJ 09.085.183/0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

JOSE EDIMILSON FERREIRA SANTOS

RUAADJALMA EPITACIO SILVA 49 CJO MARIZ 5 / 76 52 1 4-2

BANANEIRAS

MAR/2019 21/03/2019 66 11/04/2019 R$ 60,69

Acesse: www.energisa.com.br

" B S JOSE EDIMILSON FERREIRA SANTOS L

\ enercilisa Roteiro: 13-048-263-4920

Lz, waeseusgbo, enaupag i CONTA PAGA - Data de Pagamento: 04/04/2019

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA
11/04/2019 R$ 60,69 765214-2019- 03-4
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Namero do boleto:
008.0.19.00312/01

Data de emissé&o:

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Bananeiras| ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65|
NUmero da guia: 008.2019.600312 Tipo da Guia: Custas Prévias
Detalhamento:
- Custas Processuais: R$ 995,00
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 36,01
- Despesas processuais com mandados: R$ 49,75
- Taxa bancéria: R$ 1,35

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866900000120 846109283180 520190430006 801900312019

06/04/2019
Data de vencimento:
30/04/2019
UFR vigente:
R$ 49,75
Conta FEJPA:
1618-7228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.284,61
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.284,61

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
008.0.19.00312/01

Data de emissé&o:

06/04/2019

Classe Processual:
ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65|

N° do Processo: Comarca:

Bananeiras

Data de vencimento:

30/04/2019

Numero da guia: 008.2019.600312 Tipo de Guia: Custas Prévias

UFR vigente:

R$ 49,75

Detalhamento:

Conta FEJPA:

1618-7228.039-6

- Custas Processuais: R$ 995,00
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 36,01
- Despesas processuais com mandados: R$ 49,75
- Taxa bancéaria: R$ 1,35

Observacdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo.

866900000120 846109283180 520190430006 801900312019

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.284,61
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.284,61

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
008.0.19.00312/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

Data de emisséo:

i (Via do banco) 06/04/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Bananeiras| ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65| 30/04/2019
NUumero da guia: 008.2019.600312 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,75
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 995,00 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Despesas processuais postais: R$ 36,01 Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 49,75 171
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Valor total-
R$ 1.284,61
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866900000120 846109283180 520190430006 801900312019
R$ 1.284,61
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 008.2019.600312 Data Vencimento: 30/04/2019 Data Emissdo: 06/04/2019
Comarca: Bananeiras
Classe: ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65
Promovente: JOSE EDMILSON FERREIRA DOS SANTOS
Promovido: SEGURADORA LIDER
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 85,76 Custas: R$ 995,00 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.283,26

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: TIAGO JOSE SOUZA DA SILVA - 06/04/2019 12:02:42 Num. 20362537 - Pég. 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANANEIRAS

“ENTHD BAMAMERAS 7B w000

s, CONSDNE L AR T A I SR P Y
Fone (B3) 3387-1128 Fax (83) 3367-1128
08 927 9150001-59
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
e T :_
SECRETARIA DE OBRAS
| Lo Ursdace oe Trabasto
SEC DE OBRAS E S5V URBANO ‘L?MF‘EZA URBANA DO MUNICIPIO —
] STpatincs
o o de 2018
Q005143 JOSE EDMILSON FERREIRA DOS SANT 05 Oututua
Carpe Crata e Adr=sall Tmﬂn Loczas
ALDX SERWVICOS GERNSC \ 21091887 EET,&TLFTARIO
BEncanos
Focio Ciassdicacho Funconal Hivel 22 s
104 DuB.}EnE. UG{;OQ?SE-S
Portana da Ongem Pu ana o Aormusbo
Tee Sers (Ouss] Tro Sers Ext (Dxajftocal de Ongem \ 48 O J
s 200000 = mﬁeumucﬂﬁ A \
it ot ; 1320881 SSP PB 20/111968 | 514
£90.951 164-68 | 1.703.368.508-2 1 SSPF ey
2o : 964,00
a07 |VENCIMENTOS i 144 60
093 |INSALUBRIDADE MAXIMA = 105,04
527 |IBPEM
Liquido
Total de Descontos 1.002,5€
Total de Vantagens 106,04 —
1.108,60
_____._.——l—'_'__—-:
—_— —
Mensagem
—
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Secretaria da
Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Polici
22 Superintendéncia Regional de Policia
21 Delegacia Seccional de Policia Civil
DELEGACIA DA COMARCA DE BANANEIRAS

BOLETIM DE OCORRENCIA

Livro n°. 001/2015
Folha n°. 196
Ocorréncia n°. 249/2016

DESCRICAO:

Aos nove (09) dias do més de agosto (08) do ano de dois mil e dezesseis (2016), nesta cidade de
Bananeiras/PB, na Delegacia de Policia, sob a responsabilidade do(a) Excelentissimo(a) Senhor(a)
Jose de Arimatea Moraes da Silva, Delegado(a) de Policia Civil, comigo escrivi (o) de seu cargo, af
pelas 09h45min, compareceu o (a) Senhor (a):

Nome: JOSE EDMILSON FERREIRA DOS SANTOS
Idade: 47 anos, nascido(a) em 20/11/1968

Nacionalidade: Brasileira

Naturalidade: Bananeiras/PB

Filiago: Joio Pedro dos Santos e de Damiana Ferreira dos Santos
Estado civil: Casado

Profissao: Funciondrio Piblico Municipal

Enderego: Rua Edjalma Epiticio, n° 49, Conjunto Major Augusto Bezerra, Bananeiras/PB
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO:

RG: 1320881-SSP/PB

C.P.F.: 690.951.164-68

TELEFONE DE CONTATO: (83) 99189 2825

HISTORICO:
Noticiou que no dia 21 de maio de 2016, por volta das 15h00min, o noticiante pilotava a motocicleta
Honda GG 125 TITAN, de cor vermelha, ano/modelo 1997, de placa KIH-8565-PE, chassi sob n®
9C2JC250VVR118281, licenciada em nome de Celso Jose Ramos, e quando trafegava pela Rua
Comendador Felinto Rocha, nesta cidade, uma motocicleta com dois ocupantes, que trafegavam em
sentido contrario ao noticiante colidiu em sua morocicleta. Alega o noriciante que foi socorrido pelo
Samu para o Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde passou vinte e um dias
interno, por ter sofrido afundamento de crinio. O noticiante nio apresentou Boletim de Acidente de
Trinsito, mais arrola como testemunhas Alexsandro da Silva, residente na Rua Edjalma Epiticio, n°
53, Conjunto major Augusto Bezerra, Bananeiras/PB, RG. N° 1610303-SSP/PB, e Maria Edileuza
a , residente na Rua Cassiano Cicero, n® 94, Bananeiras/PB, RG. N° 995209-SSP,/PB.
Nada mais havendo a consignar, ciente o(a) noticiante das implicagGes legais contidas no artigo 299
do Cédigo Penal Brasileiro, caso o quanto aqui se reportou nio porte a verdade e depois de lido e
achado conforme vai devidamente assinado.
Bananeiras/PB, 09 de agosto de 2016.

‘:,f.-);'\q f'/lm.‘tf‘ ,é, o /-,4/1——22 «vZ
Assinatura do(a) noticiante

! .- Assinado eletronicamente por: TIAGO JOSE SOUZA DA SILVA - 06/04/2019 12:02:46 Num. 20362542 - pag_ 1
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ECT- 51 69099749 iflﬂ",v,
Ag: 3 o oRnEREIRES

BANANE TRAS - B
CNPJ. ... 3402631635209 [ns Fst. - 0745500

COMPROVANTE 110 CLIENTE
Cliente..........: SEGURAUGRA | IDER CONSOR SEGU
CNPJ/CPF. ... o O9298R08000 704
Doc. Post......... 50035219 )
Contrato...: Y912260636 Cod. Adm - 11205709
Cartao. . : 62267645

Movinento. . © 29/10/2018 Hora ... ... 11 U3:34
Caixa......: 85902615 Matricula. - 84788119
Lancamento . 01 Atendimento: 60005
Modal idade. - A Faturar [D Tiquele. - 1547970249

DESCRICAD aro. FRECO(RS)
SEGURO DPYAT - ACIM 1 23. 26t
Valor do Porte(Rys .- 25,26
Peso real (Gi..... .- 406

CNPJ/CPF Remet - 64095110463

Nome Repetent: 105t EBMIE SON FERRFIRA DOS
Cont. Nome.....: SANTOS

Endereco Remet. . RUA ADJALMA EPITACID SILVA
Cont Endereco. - .49 — AUGUSTO BEZERRA
Cep Remelente. . 53220-000

Cidacle Remet. . BANANE [RAS

Ur Remet.......: PR
SEDEX DFVAT ESPELHD 1 71,164
Valor do Porte(lsh . - 1,16

Cep festino: 20031-205 R
Peso real (KG).... .: 0,406
Peso Tar fado:. ... : 0,406
OBJETO. © SIBY909974950K

TOIAL D0 ATENDIMENTO RS 4, 42

Valor Declarade nao sol icitado(Rs)
™ No caso de obdeto com valor
utilize o servico adicional de valor declarado

A FATURAR ;

“ Reconheco a prestacas dafe) cor . ols) acinia

Prestado(s). o(s) qual(is) pagw .- mediante

apresentacao de fatura 0s vaiures constantes

deste comprovante poderao sofrer variacoes de

acordo com as clausulas contratuais

Norme : RG:

Ass. Responsavel ................ ... ... ...

SERV. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LE] B538/78

Ganhe tempo!
Baixe o APP de Pre-Atendimento dos Correios

SARA 7.8.01

VIA-CLIENTE
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05/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180527250 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE EDMILSON FERREIRA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO JOSE EDMILSON FERREIRA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 69095116468

Posicao em 05-04-2019 15:42:55

Seu pedido de indenizagao foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentacao apresentada que impedem a conclusao de seu processo.
Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o quanto antes, no
mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito a indenizagao do
Seguro DPVAT.

=» Declaracdo de Inexisténcia

de IML Vitima Pendente

L L JOSE EDMILSON FERREIRA
=» Autorizacdo de pagamento  Beneficiario Pendente DOS SANTOS

24/11/2018

24/11/2018

Exigéncia Documental
Aviso de Sinistro

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 11
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BANANEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS
Rtlﬂd.Anbnb Pessoa, 375 - Centro - Bananeiras-PB - CEP: 58220-000
Fone: (83) 3367-1120 - FAX: (83) 3367-1080

www.bananeiras.pb.gov.br 3

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU SAMU

Flmne REGULAGAQ MEDiCAMTENDIMENTO usB: :t § 192
£} TRAUMA
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAQ
DE INTERNACAO HOSPITALAR

- 2 - CNLE-
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Instrumentador

Tipo de Anestesia
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SECRET DE SAUDE DO ESTADO

HOSPITAL OF EAERGEN TRAUMA DOM LU GONZAGA FERNANOES
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NUMERO DO PROCESSO: 0800234-42.2019.8.15.0081 - CL ASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7) - ASSUNTO(S):
[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]

PARTES: JOSE EDMILSON FERREIRA DOS SANTOS X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

Nome: JOSE EDMILSON FERREIRA DOS SANTOS

Endereco: Rua Adjalma Epitacio Silva, 49, Conjunto Augusto Bezerra, Conjunto Augusto Bezerra, BANANEIRAS - PB - CEP:
58220-000

Advogado do(a) AUTOR: TIAGO JOSE SOUZA DA SILVA - PB17301

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
Advogado do(a) REU:

VALOR DA CAUSA: R$ 13.500,00

DESPACHO.

Ante a presuncéo de veracidade da alegacéo de insuficiéncia deduzida por pessoa natural, nos
termos do CPC, art. 99, defiro a gratuidade da justica em relacéo a todos 0s atos processuais.
Observe a parte que o beneficio ndo abrange a responsabilidade do beneficiario pelas despesas
processuais e pelos honorérios de advogado decorrentes de sua sucumbéncia (CPC15, art. 98,
§29), ficando suspensa a exigibilidade dos valores por 5 anos contados do transito, nem o
dever de pagar multa processual eventualmente imposta por procrastinacdo ou litigancia de
ma-fe.

A peticdo inicial esta em termos do art. 319/320 do CPC15, ndo havendo defeitos ou
irregularidades capazes de dificultar o julgamento do mérito, preenchendo seus requisitos
essenciais, pelo que, recebo ainicial.

Analisando ainicia e documentos juntados, denoto que ndo € caso de improcedéncia liminar
do pedido, nos termos do art. 332 do CPC15, por ndo contrariar entendimento firmado em
IRDR, simulado STF, STJ ou ainda do TJPB, nem ocorréncia de decadéncia ou prescricdo, a
principio.

Considerando que a producdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que a prova a
ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do ou outro meio adequado de
solugéo de conflito, nos termos do art. 381, II do CPC e, Conforme Recomendagéo do CNJ,
aprovada em 15/12/2015, nos termos do Ato Normativo 0001607-53.2015.2.00.000, desde ja
determino a realizacdo da pericia requerida pela parte autora por depender de conhecimento
especia e técnico de maior complexidade.

Por depender de conhecimento especial e técnico de maior complexidade, defiro a pericia
requerida pelo autor.
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JOSE EDMILSON FERREIRA DOS SANTOS é beneficidaria da assisténcia judiciaria
gratuita. Assim sendo, nos termos do Convénio 015/2014, os honorarios periciais devem ser
custeados pela SEGURADORA LIDER.

Nomeio como perita médica a Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva, ja que devidamente
cadastrada no Nucleo Permanente de Métodos Consensuais de Solucéo de Conflitos do TJPB.
Comunique-se pelo telefone (98765-6296/99122-3359) por ela disponibilizado.

Designo o dia 17/06/2019, a partir das 8h, por ordem de chegada, no Férum desta
Comarca, para redlizacdo da pericia e entrega do laudo, intimando-se as partes, a autora
pessoalmente, e a perita designada, dando-as ciéncia de que a pericia podera ser acompanhada
por assistentes técnicos.

Fixo os honorérios periciais em R$200,00 (duzentos reais), de acordo com o Convénio citado.

Intime-se a Seguradora para efetuar o pagamento em 15 (quinze) dias a contar da intimagéo,
devendo providenciar a comprovacdo de pagamento das pericias realizadas nos autos.

Poderéo as partes, dentro de 15 (quinze) dias contados daintimac&o do despacho de nomeacéo
do perito: | - arguir o impedimento ou a suspei¢do do perito, se for o caso; Il - indicar
assistente tecnico; |11 - apresentar quesitos.

Procedam-se com os expedientes necessarios a feitura do exame pericial.

O presente despacho servird como mandado de CITACAO para SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS S/A integrar arelagdo juridica e INTIMACAO, para todos 0s atos aqui
determinados.

Cumpra-se.

BANANEIRAS, Sexta-feira, 19 de Abril de 2019, 14:26:26 h.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lel 11.419/2006]
Jailson Shizue Suassuna
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NUMERO DO PROCESSO: 0800234-42.2019.8.15.0081 - CL ASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7) - ASSUNTO(S):
[SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]

PARTES: JOSE EDMILSON FERREIRA DOS SANTOS X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

Nome: JOSE EDMILSON FERREIRA DOS SANTOS

Endereco: Rua Adjalma Epitacio Silva, 49, Conjunto Augusto Bezerra, Conjunto Augusto Bezerra, BANANEIRAS - PB - CEP:
58220-000

Advogado do(a) AUTOR: TIAGO JOSE SOUZA DA SILVA - PB17301

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205
Advogado do(a) REU:

VALOR DA CAUSA: R$ 13.500,00

DESPACHO.

Ante a presuncéo de veracidade da alegacéo de insuficiéncia deduzida por pessoa natural, nos
termos do CPC, art. 99, defiro a gratuidade da justica em relacéo a todos 0s atos processuais.
Observe a parte que o beneficio ndo abrange a responsabilidade do beneficiario pelas despesas
processuais e pelos honorérios de advogado decorrentes de sua sucumbéncia (CPC15, art. 98,
§29), ficando suspensa a exigibilidade dos valores por 5 anos contados do transito, nem o
dever de pagar multa processual eventualmente imposta por procrastinacdo ou litigancia de
ma-fe.

A peticdo inicial esta em termos do art. 319/320 do CPC15, ndo havendo defeitos ou
irregularidades capazes de dificultar o julgamento do mérito, preenchendo seus requisitos
essenciais, pelo que, recebo ainicial.

Analisando ainicia e documentos juntados, denoto que ndo € caso de improcedéncia liminar
do pedido, nos termos do art. 332 do CPC15, por ndo contrariar entendimento firmado em
IRDR, simulado STF, STJ ou ainda do TJPB, nem ocorréncia de decadéncia ou prescricdo, a
principio.

Considerando que a producdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que a prova a
ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do ou outro meio adequado de
solugéo de conflito, nos termos do art. 381, II do CPC e, Conforme Recomendagéo do CNJ,
aprovada em 15/12/2015, nos termos do Ato Normativo 0001607-53.2015.2.00.000, desde ja
determino a realizacdo da pericia requerida pela parte autora por depender de conhecimento
especia e técnico de maior complexidade.

Por depender de conhecimento especial e técnico de maior complexidade, defiro a pericia
requerida pelo autor.
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JOSE EDMILSON FERREIRA DOS SANTOS é beneficidaria da assisténcia judiciaria
gratuita. Assim sendo, nos termos do Convénio 015/2014, os honorarios periciais devem ser
custeados pela SEGURADORA LIDER.

Nomeio como perita médica a Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva, ja que devidamente
cadastrada no Nucleo Permanente de Métodos Consensuais de Solucéo de Conflitos do TJPB.
Comunique-se pelo telefone (98765-6296/99122-3359) por ela disponibilizado.

Designo o dia 17/06/2019, a partir das 8h, por ordem de chegada, no Férum desta
Comarca, para redlizacdo da pericia e entrega do laudo, intimando-se as partes, a autora
pessoalmente, e a perita designada, dando-as ciéncia de que a pericia podera ser acompanhada
por assistentes técnicos.

Fixo os honorérios periciais em R$200,00 (duzentos reais), de acordo com o Convénio citado.

Intime-se a Seguradora para efetuar o pagamento em 15 (quinze) dias a contar da intimagéo,
devendo providenciar a comprovacdo de pagamento das pericias realizadas nos autos.

Poderéo as partes, dentro de 15 (quinze) dias contados daintimac&o do despacho de nomeacéo
do perito: | - arguir o impedimento ou a suspei¢do do perito, se for o caso; Il - indicar
assistente tecnico; |11 - apresentar quesitos.

Procedam-se com os expedientes necessarios a feitura do exame pericial.

O presente despacho servird como mandado de CITACAO para SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS S/A integrar arelagdo juridica e INTIMACAO, para todos 0s atos aqui
determinados.

Cumpra-se.

BANANEIRAS, Sexta-feira, 19 de Abril de 2019, 14:26:26 h.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lel 11.419/2006]
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