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EXCELENTISSIMO DOUTOR JUIZ DA _ VARA DA COMARCA DE SOUSA -
PB.

ADRIANO ALVES DE LIMA, brasileiro, casado, moto-taxi, inscrita no CPF sob
o0 n° 043.443.414-06,residente e domiciliado a Rua Antonio Martis, sem
namero, bairro Angelim, Sousa-PB, por meio de seus advogados infra-
assinados, procuragao em anexo, com enderego profissional na Rua Manoel
Gadelha Filho, 8-158 — Gato Preto, Sousa — PB, 58802-000, local onde

recebem intimacdes de estilo, vem a presenca de Vossa Exceléncia propor

AGAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT clc
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, empresa seguradora com sede a Rua Senador Dantas, n.° 74, 12°
andar, Centro, Rio de Janeiro — RJ, inscrita no CNPJ sob o n.°
09.248.608/0001-04, na pessoa de seu representante legal, mediante os fatos

e fundamentos a seguir alinhados:

1. DOS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA

A requerente, conforme declaragdo em anexo, nado dispde de

condi¢des para demandar em Juizo sem prejuizo de seu préprio sustento e de
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sua familia requerendo assim os beneficios da Justica Gratuita, nos termos do
artigo 5°, inciso LXXIV da Constituicado Federal e no artigo 98 e seguintes do
Cddigo de Processo Civil de 2015.

2. DOS FATOS

O promovente sofreu um grave acidente automobilistico, em 01/03/2016,
tendo requerido administrativamente, o pagamento do seguro DPVAT, contudo,
no dia 14/04/2016, recebeu uma correspondéncia informando que o pagamento
estava autorizado no valor de R$843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e
setenta e cinco centavos) que corresponde a 6,25% do total do seguro.

Ora exceléncia, o promovente enviou todos os documentos necessarios
ao recebimento de seu seguro DPVAT, comprovando a perda completa da
mobilidade do joelho esquerdo decorrente da fratura exposta com um corte de
cerca de 15 centimetros no referido membro, como também fratura no cotovelo
esquerdo, além de escoriagdes no restante do corpo e recebeu um valor
irrisorio diante do seu dano, isso parece surreal.

A promovida vem aproveitando-se da fragilidade do promovente, que
desconhece o procedimento administrativo, postergando por completo o
pagamento que o mesmo tem direito a receber até a presente data, causando
uma série de danos no meio familiar, além de dificuldades financeiras com
despesas médicas, como ja informado, causando constrangimentos e

vexames, ante a auséncia do pagamento.

3. DO DIREITO

Nos termos do art. 3° da lei n°.6.194/74, os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagbes por morte, invalidez

permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar:

Art. 3° — Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de

assisténcia médica e suplementares, nos valores e
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conforme as regras que se seguem,
por pessoa vitimada:

| — 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;

[ll — 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.

Conforme documentacao probatéria, o nexo de causalidade entre o fato
ocorrido (acidente) e o dano dele decorrente sao inequivocos, fazendo jus o
Autor ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n°
6.194/74 que determina também que o pagamento da indenizagéo deve ocorrer
mediante simples prova do acidente e do dano ocorrido, o que nao ocorreu, ja
que o autor teve seu direito legalmente garantido negado.

Assim, tem-se evidenciado: a prova do acidente mediante Boletim de
Ocorréncia Policial, a prova do dano decorrente através de ficha de
atendimento ambulatorial e prescricdo médica e a prova do esgotamento da via
administrativa em carta enviada pela ré.

E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado pelo art.
373 do CPC, que diz que ao réu incumbe o 6nus da prova, quanto a existéncia
de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor.

No presente caso, tem-se em tela um ato ilicito pelo descumprimento de
obrigagéo contratual por parte do Réu, o que se enquadra no Cdédigo Civil nos

seguintes termos:

Art. 186. Aquele que, por acao ou omissao voluntaria
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Ou seja, pela omissao voluntaria do réu, que reflete diretamente num
prejuizo ao Autor tem-se configurado um ato ilicito.

No mesmo sentido, o Codigo Civil dispde:

Art. 389. Nao cumprida a obrigagao, responde o devedor
por perdas e danos, mais juros e atualizagdo monetaria
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segundo indices oficiais regularmente estabelecidos, e
honorarios de advogado.
Sendo assim, espera-se ainda a condenagao por danos morais no valor
de R$10.000,00 (dez mil reais).
Trata-se da necessaria aplicacdo da lei, uma vez que demonstrado o
compromisso firmado pelo contrato e a ocorréncia do descumprimento, outra
solugdo ndo resta se ndo o imediato pagamento do débito, conforme

amplamente protegido pelos tribunais.

4. CORREGAO MONETARIA - TERMO INICIAL
Conforme precedentes sobre o tema, o valor apurado deve sofrer

correcdo monetaria a partir da data do sinistro:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. |- CORRECAO MONETARIA.
TERMO INICIAL. Em se tratando de agdo de cobranga de seguro DPVAT, a
corregdo monetaria incide a partir da data do sinistro, ou seja, do efetivo
prejuizo, nos termos da Sumula n°® 43 do Superior Tribunal de Justica. II-
HONORARIOS ADVOCATICIOS. PARTE AUTORA BENEFICIARIA DA
JUSTICA GRATUITA. Restando configurada a sucumbéncia reciproca, devem
ser as partes condenadas, proporcionalmente, ao pagamento das custas,
despesas processuais e honorarios advocaticios, ainda que uma delas seja
beneficiaria da assisténcia judiciaria, ficando suspensa a cobranga para essa
ultima, segundo o que estabelece o artigo 12 da Lei n° 1.060/50, ndo havendo
se falar do limite de 15% previsto nessa lei, uma vez que ele foi revogado pelo
Cadigo de Processo Civil de 1973. RECURSO DE APELACAO CONHECIDO E
DESPROVIDO. (TJ-GO - AC: 04374876620148090051, Relator: DES.
GERSON SANTANA CINTRA, Data de Julgamento: 23/08/2016, 3A CAMARA
CIVEL, Data de Publicagédo: DJ 2111 de 15/09/2016)

5. DOS PEDIDOS

I. A concessao da Assisténcia Judiciaria Gratuita, nos termos do art. 98 do

Cddigo de Processo Civil;
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II. A citagdo do réu, na pessoa de seu representante legal, para, querendo
responder a presente demanda;

[ll. Condenar a promovida a pagar o seguro DPVAT no valor de R$
12.656,25(doze mil seiscentos e cinquenta e seis reais e vinte e cinco
centavos), acrescidos de juros de mora e corregao desde a data do acidente e
condenando ao pagamento de indenizagéo por danos morais no valor de R$
10.000,00 (Dez Mil Reais), acrescido de juros e corregdo monetaria, tudo por
se constituir em medida da mais pura e indeclinavel Justica;

IV. A producéo de todas as provas admitidas em direito, em especial a pericial,
testemunhal e documental;

V. Manifesta o interesse na realizacdo de audiéncia conciliatéria;

VI. A condenacéo do réu ao pagamento de honorarios advocaticios nos

parametros previstos no art.85, § 2° do CPC

Da-se a causa o valor de R$ 22.656,25 (vinte e dois mil seiscentos e cinquenta

e seis reais e vinte e cinco centavos).

Nestes termos,

Pede deferimento.

Sousa-PB, 12 de setembro de 2018.

Ana Vitéria Lopes de Queiroga Casimiro
OAB - PB n° 25052

Claudio Roberto Lopes Diniz
OAB - PB n° 8023
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ADRIANO ALVES DE LIMA, brasileiro, casado, moto-téxi, inscrita no CPF sob
0 n° 043.443.414-06, residente e domiciliado & Rua Antonio Martis, sem
numero, bairro Angelim, Sousa-PB.

Declaro para os devidos e necessarios fins de direito e especialmente para
servir de prova perante a Comarca de Sousa — PB, que sou pobre na forma da
Lei e ndo possuo condigdes de arcar com o pagamento de custas processuais
sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
gratuidade judiciaria, beneficios da Justica Gratuita, nos termos do artigo 5°,
inciso LXXIV da Constituigdo Federal e no artigo 98 e seguintes do Cédigo de
Processo Civil de 2015.

Declaro ser conhecedor das sangées, caso o que aqui menciono néo portar a
verdade.

Sousa — PB, 9 da gy

x_@imah/n« st clt Lo

Declarante
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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE (S): ADRIANO ALVES DE LIMA, brasileiro, casado, moto taxi,
inscrita no CPF sob o n® 043.443.414-06,residente e domiciliado & Rua Antonio
Martis, sem numero, bairro Angelim, Sousa-PB.

OUTORGADO(a): Bel. CLAUDIO ROBERTO LOPES DINIZ, brasileiro, casado,
Advogado, OAB/PB 8023, com escritorio profissional a rua Manoel Gadelha Filho, s/
n Cotton Shopping Center, sala 13 — Sousa-PB e ANA VITORIA LOPES DE
QUEIROGA CASIMIRO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n.°
25.052, com escritorio profissional na Rua Manoel Gadelha Filho, sin - Cotton
Shopping Center Sala 13, Centro, Sousa-PB, CEP 58802-000.

PODERES: A quem confere(m) amplos e ilimitados poderes para o foro em geral,
com os da clausula ad juditia e administrativamente a fim de que, agindo em
conjunto ou separadamente, possa(m) defender os interesses e direito(s) do(s)
outorgante(s) perante qualquer Juizo, instancia ou Tribunal, reparticdes publicas
federal, estadual e municipal, autarquias ou entidades paraestatais, propondo
agao(Ges) competente(s) em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e, defendendo-o(s) quando for(em) réu(s), interessado(s) ou
requerido(s), podendo ainda receber citagdes, intimagdes, notificacdes, reclamar,
confessar, conciliar, transigir, desistir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitacao,
firmar compromissos, prestar declaragbes arguir excecées de incompeténcia,
impedimento ou suspeigdo, bem como substabelecer no todo ou em parte, com ou
sem reserva de poderes se assim lhe(s) convier, podendo também receber alvara
judicial, inclusive em nome do outorgado se assim desejar, o que a tudo darei por
bom, firme e valioso.

Sousa-PB, (9\7‘ do f‘lf"-*”ff“:u“_?g

MO, pf, ¢

ot

¥ 0dm’am Whies, _ote 2/ nnoe

Outorgante
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CRISTIANA ARAUJO ALVES LIMA
RUAANTONIO MARTINS, S/N - ANGELIM

SOUSA/PB CEP. 58800000 (AG 177)
ENERGISAPARAIRA- CIS Ry UIDORADE ENE (SIASA

Br220,Km26 - Crsto Redentor - Joc i Py ss08/PB- CEP5. 171680
Classe/Subcls RESIDENCIAL / BAXA RENDA MOt CNPJUS.096 18340 01 40 Insc Est 160 6823.0
Rotewro 15- 177- 260~ 2140 Reteréncia N
1P medidor 00008173761 Ermssio 2501

NotaFiscal/Contade ne giaEfelicaNX0) 113688
Cbdigo para Débi o £utomético: 0001 203489

fOe1 1622 00e2 =06e baZ8 3eBe 4988c 14fd

Contareferentea  UC(Unidade Consumidora):  5/1420345-9

Canal de contato
NOV / 201 5 - Tanta Soctal de Energa Elétca - TSEE fol cnada pela Le
110 438, de 26 de abr de 2062
Apresentacio
26/11/2015
Data da
ma leitura
24/12/2015
CPF/ CNPJ/ RANI
4834950481 Célculo de consumo
Anterior Atual Constante  Consumo  Dias
Data Leitura Data  Leitura
QWIS 4843 281150 478 1 41 28
Funmvgcsm ATE
ODIA20/1172015 PAGAS Descrigle 0 ""8..'5.9.4“.' ° Frego  Vale: (RS)
OBRIGADO! Consums a8 3Wh-BR 0 0.1 1483 433
Consume- 31 3 100KWH-BR B1 01794 512
Adic B Vermeha 231
Subside 0,58
IMPOSTOS EENCARGOS
ICMS {Base = Calculo RS 60,17 | Algucta 26 00%) 504
P 063
COFINS 246
JUROS DEMORA 101201 .07
MULT 207 9.7
Histérico de Consumo " %" s o

Num. 16527020 - Pag. 1



Num. 16527038 - Pag. 1

Foud

e

g
et

18091210172842200000016103947

i
et
i

byl
b

Cdwone  Wwes di osawnay

Assinado eletronicamente por: ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO - 12/09/2018 10:21:29

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
Numero do documento: 18091210172842200000016103947

b

Ly




Num. 16527063 - Pag. 1




Secretaria Municipal de Saude
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192

Sousa, 11de janeiro de 2016

Ao Sr.(a)

Em resposta a vossa solicitagao recebida em 11de Janeiro de 2016 passa a informar o

que seque:

N2 da ocorréncia: 0029

Vitima: Adriano Alves de lima

Sexo: masculino

Data: 12/12/15

Local da Ocorréncia: ***

Médico Intervencionista: Dro Augusto Braga
Viatura: USB 01

Condutor: Reginaldo

Téc. Enfermagem Aninha

Enfermeiro: Bruna

Natureza da Ocorréncia: USB 01 acionada para atendimento vitima queda de moto
consciente ,halito etilico sentado apresentando escoriacBes pelo o corpo sem sinais
de fratura imobilizada e encaminhada ao HRS relatou, sob- regulacdo medica para

avaliagao.

Qlﬂ’(ﬂ/ﬂ ,Avmyﬁ

Renata Soares Vlrglmo

Coordenadora Administrativa

Renata Soares 1 Virginio
Diretor? \Adm\mstratwa
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ESTADO DA PARAIBA CARACTERIZAGAC DO ATENDIMENTO:
©  NATUREZA DA CONSULTA

SECRETARIA DE SAUDE CONSULTA BASICA (PAB): [
FICHA DE ATENDlMENTO‘AMBULATORU\L CONSULTA ESPECIALIZADA:/

b
|

-.qg-us

AT MG B2 SAUDE |
!

i
|

e m—————
UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGO (uPs):

CODIGO DA UNIDADE: 2613476CNBJICPF: 08.778.267/0027-08 :

4 NOME: HOSPITAL DEFUTADO MANOEL GONQALVES DEABRANTES . PROCEDIMENTO

ENDEREGO: RUA JOSE FACUNDO. DE LIRA B: GATO PRETO N° 433 CPE: 58.802.180. 2 - <

MUNICIPIO: M_S__‘ ESTADO: FARA/BAUF:PB - c. |
PACIENTE: g Z/M,cz,cu’) J L2 e TIPO DE ATENDIMENTO: o
us:___. . : |DADE:S 3 SEXO: 2 i . b o %

L o A N PROFDS———S' = Ly ARG 2 31 1. ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERG
DATA NASCe 8 T 2. PRIMEIRA CONSULTA, (ELETIVA)

£33 (3. CONSULTA SUBSEQUENTE! (ELETIVA)

MUNICIPIO S a, P ~= =1 04- ATENDIVENTO DE URGENCIA JEMERGENCIA COM REFEENCIA PARA OUTRA UNIDADE
=3 05- VACINAGAO DE ROTINA R

ESTM,O:’ 7 SEE J02 DOGUMENTO: 7 =1 06- VACINAGAO DE B! QUEIO (SURTO OU STUAéé SFAR{C‘ULA S
o’ 4 - VACINA! DE LO 10 (SUR 1T E! I RES);
DATA DO ATENDIMENT@% 2 |75 COD. MU/NIClFIO;QZ ~E. ] 0o N AGAG DE CAMPANHA

CONTATO W Mae, 1 8- PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERECIA PARA OUTRA UNIDADE
Acompanhante: =1 09- CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERECIA PARA OUTRA UNIDADE.

DE EXAME FISICO SUMARIO:
7 - - /

' MEDICAGAC ENCAMINHAMENTO

101- PRESCR!TDSERVA(;AO [IIDENCIA INTERNEL
[ 02- APLICADA [ OUTRO HOSPITAL E=BBITO [CAUTROS

SERVK_;OES REALIZADOS:

CODIG.'O PROCED\MENTOCBO IDADE

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: TIPOS

RESULTADOS

//:f’/,/://"
//—// Recepcionista: — e
! ' 1

ASS. DO(S) PROFISS!ONAL(IS) ASSISTENTE(S) - C

~TATERIALS — MEDICAMENTOS E OUTROS RECUSOS .
1. .
] . [ Ass. DO PACIENTE ACOMPANHANTE OU RESPONSAVEL | QLEGARBIRFITO
/ — } . Geral
- 231 RN 212
: . ) W 3 ’
= mrwvISOR TECNICO - CARIMBO [ass.oa Revis :

Assinado eletronicam
e .
nte por: ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO - 12
- 12/09/2018 10:21:32

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj
.fjpb.jus.br:80/pje/Processo/C
Fpple pbus 80T onsultaDocumento/listView. =
M .seam?x=180912101
184507000000016104002 peeaTRonRpeIomRE e




Prefeitura Municipal de Sousa

' Secretaria de Saude

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
Samu192 Regional Sousa

: SFREFEtfu@ DE. @ﬁ
Jousat .

AGORA E A VEZ DE TODOS

] 92 FICHA DE REGULACAO MEDICA / ATENDIMENTO USA:_

TRAUMA

IDENTIFICAGAO | OCORRENCIA

Data s Ocorrénci nf - L 0 Usuno Idade [} Fem
s 1P | Hbpme pluw di fu e :
Laocal da Qcorréncia ' » ‘ Bairro
!

) y (i
TEMPO RESPOSTA - HORARIO: ANEXARFICHA DA CENTRAL DE REGUKAGAC |
CINEMAYICA | CAUSA
EDA <

] moto xMoro [ nsus [ ¢
| 0 NUMERO DE VITIMAS NO LOGAL - : Ul O DO VEK NAQ A i n {7 Ese
[ [ AFOGAMENTO GRAU: . ORI CRA, o s o — i o =
(] ouTRO
CIDENTE DE ESPORTE  [] AGRESSAO FIBICA
[ INTOGXICAGAO EXOGENA PICADA DE ) ES [0 ABELHA  [T1 coBRA  [] ARANHA

POR

| ] ENVENENAMEN

EXAME FISICO MEDICO
[rswr,r)m rADO: [0

A DE WITF

£M CIM

{ Nivel de Conscidncia [l cONSIENTE

| ) INCONSCIENT

ULAR 1 LOCAL

"] CORTE

— i o ;
[ PERFURAGAQ /LOCAL. S T iAMAL Tk

ONTUSAC ARTICULAR 1 LOCAL TOMA  LOCAL .

JSAO MUSCULAR / |LOCA i [ EQUIMOSE § LOCAL e
) LUXAGAO / LOCAL: cmememer e SCULAS AL oo (] OUTRO:.

DADOS VITAIS

V.VAA, L; LIVRE [ OBSTRUIDA/ RESPIRAGAO: FRINICIAL: oo irpm Final________Irpm / PULSO RADIAL; (] PRESIDENTE ) AUSENTE
FC INICIAL O »90 [J <90 |)4/\ QO . 0 [}

QEALINNOS . MM

PADRAQ REPIRATORIO

SISTEMATIZACAO DA AS SISTENCIA DE ENFERMAGEM

| stiecs te Enlermager 7] RIBCOD PAR ity ] fa C
(1] CAPACIDADE ADAPTIVA INTRACRANIANA DIMINUIDA 0 3 ICAZ s [ PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ
] COMUNICAGAQ VERBAL PREJUDICADA [ OISREFLEXIA AUTONOMA [ PERFUSAO TISSULAR CARDIOPULMONAR INEFICAZ
[J CONFUSAO A A ) DORAGUDA ] PERFUSAO TISSULAR CEREBRAL INEFICAZ

ROCA DE

GASES PREJUDICADA

'C,

MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA

DEFICIENTE

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

-1 COLAR CERVICAL TAM: [ -ESTABIIZ

[J AV.PCOMABOCATHNe /[ MSE[] MSD/____SRL_.__ miSFD¥. SG_____ ml MEDICAGAO
021/MIN (] MASCARA COM RESER. (] CATETERNASAL/ (] IMOBILIZAGAC: [} MSE f'] MSD [] MIE 7] MID/ [T MACAAVACUO!

[ IMOBILIZAGAD DE OBJETO IMPALADO / (] EXTRICACAO / ] CURATIVO: [ COMPRESSIVO [[] COMPRESSIVO [[] SIMPLES (7] IRRIGAGAO OCULAR/ LOCAL: [T OLHO E

) owHoD/ [ VELPEAUILOCAL oo ~ ;'v;mu,:\c.’\r COM AMBU / 4SPIRAGAQ DAS VWAA | OUTROS ==l
(] CANULA DE QUEDEL N _ CATETER NASAL Umin ] MASCA RiC in [1] 1 TRAQUE [ MLARINGEAN® .
(1 Vv MECANICA [J] CRICO: [) PUNCAO [ CIRURGICA - TO |

MONITORIZAGAO [1) £€.G. () ETCO™ - RCP [C] MANUAL
FRASCOS EV: [[] FENTANIL: mg [J S

"] AUTOPULSE + DESFIBRILAGAO [ &
mg (] MIDAZOLAN

) DIAZEPAN_______ mg (O] OUTROS

Assinado eletronicamente por: ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO - 12/09/2018 10:21:33
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18091210191338200000016104026
Numero do documento: 18091210191338200000016104026
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SeguradoraLider - DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Abril de 2016

Carta n°: 8977215
A/C: ADRIANO ALVES DE LIMA

Sinistro: 3160199662 ASL-0144996/16
Vitima: ADRIANO ALVES DE LIMA
Data Acidente: 12/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAASA£0, COM MEMAZRIA DE CAjLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ADRIANO ALVES DE LIMA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000558

o
2 Conta: 0000046714-2

© .

% Tipo: CONTA POUPANCA

N . .

N Memoaria de Célculo:

8

™

N Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 843,75
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

GraduaA§A£o: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

'-_:h“-l'i;‘.‘.;#_.li' Assinado eletronicamente por: ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO - 12/09/2018 10:21:34 Num. 16527131 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18091210192999200000016104038
3 NUmero do documento: 18091210192999200000016104038




Ve'sciiee:

%Z':ﬁ da Fararba
NOME: [_ o n @/ vts

contatos: 17/ ?$/— 87 7+ WATS/EMAIL:

PROCESSO 30/2016

ENDERECO: o 7
LOCAL DO ACIDENTE: MVZ'& e //zaﬁé@d;

DATA DO SINISTRO: £ [ 12 / 2006 HORARIO:./ S .0 (DHORAS

DATA DE ENTRADA: “ 0’ /2016.

RELATORIO DO ACIDENTE:
P ppoLpdr T B UOtgroamel o SHD GOy

7 O (927 28 sorsia, 122K PLTR PR5
7ot Bt T £or0 v O R T
A7) EAT O S Wl [TBrPB2 (ﬂ/fé’pfé/@
pOT0 B (BLO A (A2 F pa—URs B0 BN
Ko B N B BABK VY 5 LOZo (LB £ s RUIBKE D

INFORMANTE: .

PR AUTORlZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

N° DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacao no banco.

EU, )
PORTADOR(A) DO RG N° EXPEDIDO POR EM / / E
R N S0 00 Aw J0OOOOOD OO0, memsso e
E RENDA MENSAL DE R$ (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA ~_,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

-=+ s = agr Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas 2
adastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificag3o pessoal,
s acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

e e e

MMy ASSi i :
3 sinado eletronicamente por: ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO - 12/09/2018 10:21:35

4 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processol!
" ! .jus.br: ConsultaDocumento/listView.seam?x= :
NUmero do documento: 18091210194103400000016104050 SeAmPEIEOSEIOTAInan0n0noToT00% R




0 - AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

...... \
\

N“ DO SINISTRO ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

zste formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao do Segurc DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacao no banco

FU__ADRIANO ALVES DE LiMA

PORTADOR(A) DO RGN® __ 199 505 EXPEDIDO POR __59P| PP NN S S -
cer (O R)WWEEIH j('_ ) eves (JOOO0O0O00-0O00C-00, profissio_woro-rd

E RENDA MENSAL DE RS *) NA QUALIDADE DE BENEHCIAR!O(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA L AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

3\
*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadasa |
i con,ntuzr cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
| informagbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

i

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldric e/ou beneficio -~ nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima ndo for titular;

- Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentacio financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANCA operagac 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacdo financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatorio dos dados bancarios);

« CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizacao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECE[TA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br), bemn como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depasito;

- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financeira da conta ou cop:a do verso do cartac multiplo com informagao

de codigo de seguranga.

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS}
N° do BANCO __ N*da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

“ B T

— s -~

| PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) 0553 N da CONTA (com digito, se existin)_ 40 FL4 T

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACA(
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

s de A Gdriarne Waws du Loimar

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

’ @ ATENCAQ .

:, - 0 Seguro DPVAT garante indenizagae de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera page ao/s legitima/s beneficirio/s, obedecendo 3 legislacac vigen
| na data do acidente), indenizagao de avé R$13.500,00 em caso de invalidez penmanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com
| tabela de seg..\ro pwwsta na lel 11.945,2009) ¢ reembolse de 208 88 2.700 00 em caso de despesas médico-hospitadares

- mrmsncen do anilizs dn nedide do indanizacia areccs weass Anusteenuradntesncitn eoen be ons finue raex n SAC NPUVAT NRON-02 21704

r ﬁﬁ‘.‘.;#_.li' Assinado eletronicamente por: ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO - 12/09/2018 10:21:36 Num. 16527159 - Pég. 1
n http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18091210195483600000016104065
3 Numero do documento: 18091210195483600000016104065




, vei'as

£, « / / £
f? Mo da Faraiba

TERMO DE CIENCIA

-

CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO -ME, VERAS SEGUROS DPVAT,
CNPJ:21508383/0001-83, Empresa especializada na assessoria e
preparagao de documentos especificos para 0 recebimento do
seguro DPVAT, tendo sua Sede localizada na Rua José Fagundes
de Lira, 76, sala 01, Sousa/PB, venitho por meio de o documenio

cientificar a:

ARIANG AWES DE LIMA _, nascido aos

18/05/)989, natural de S04y /PB,  portador do
CPE: 042 4uBR4Y 06 , RG: 2199309 _, residente e domiciliado

na Rl Avto i HARTIWS e s n’si,
bairro_ArGELIM , Cidade: _ 5084 JUR: PR

Que fraudar o seguro DPVAT é crime, e quaisquer informacac
com esse objetivo serd levaada a0 conhecimento _das

autoridades competentes.

CARLOS ADEMIR VER AS PINHEIRO-ME

/ JTRETTE IO S

ClENTIFICADO: % (dmane Glues du limas

Num. 16527186 - Pag. 1



TERMO DE SOILICITACAO

Eu, ADRIANVO AWESDE ywA , brasileiro (a),

Estado civil GABADA , profissdo_ Holo-TAX)

CPF: QUAL44PUN.06 ,RG: _J¥A4%0Y SSP 9B,
Residente na Rua ANTOMIOMARTING _ , N° SNV,
bairro_ AVGELH cidade_S00h)  ,UFPAR .

i"enho através de o presente documento solicitar 0s bons
préstimos de Vossa Senhoria, no sentido de realizar gestoes
administravas gue possibilitem que minha pericia meédica seja
elaborada nesta cidade (SOUSA/P'B), ou na vizinha cidade de
CAJAZEIRAS/PB, haja vista o custo de deslocamento ser
muito baixo.

Certo de atendido agradecgo anteci padamente.

X diang W do dojvna/

Solicita nte

Num. 16527201 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
42VaraMista de Sousa

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0802909-15.2018.8.15.0371
DESPACHO

Vistos, etc.
Pugna a parte autora pela concessdo dos beneficios da Assisténcia Judiciéria Gratuita.

Sob este aspecto, 0 art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, dispde “0o Estado prestara
assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos’ .

Embora para a concessdo da gratuidade ndo se exija o0 estado de miséria absoluta, é necessaria a
comprovacdo da impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo sem prejuizo de seu
sustento préprio ou de suafamilia.

Na situagdo dos autos, percebo que ndo constam elementos suficientes para se comprovar a
impossibilidade do promovente em arcar com as custas processuais, uma vez que, ndo colacionou
documentos habeis a comprovar a situacéo de hipossuficiéncia,

Assim, proceda-se a escrivania com a simulagdo dos valores das custas processuais referentes
ao presente feito.

Apos, intime-se a parte autora para que, em 10 (dez) dias, comprove sua impossibilidade de
arcar com as custas, colacionando aos autos copias das 03 (trés) Gltimas declar agdes de Imposto de
Renda, além de declaracdo do DETRAN acerca da (in)existéncia de veiculos em seu nome, além de

qualquer outro documento que julgue pertinente para, de forma complementar, comprovar a
hipossuficiéncia, sob pena de indeferimento do pedido de justica gratuita.

Cumpra-se.
Sousa-PB, data e assinatura el etronicas.

Agilio Tomaz Marques

Juiz(a) de Direito

-"ft_ Assinado eletronicamente por: AGILIO TOMAZ MARQUES - 17/09/2018 09:41:30 Num. 16535119 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18091709412989800000016111804




Peticao de manifestacéo de despacho em anexo.

¢ Assinado eletronicamente por: ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO - 28/09/2018 09:24:45 Num. 16875908 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092809244547300000016438455
Numero do documento: 18092809244547300000016438455




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 4* VARA MISTA DA
COMARCA DE SOUSA-PB

Processo n° 0802909-15.2018.8.15.0371

ADRIANO ALVES DE LIMA, devidamente qualificada nos autos do processo em
epigrafe, vem pela presente, por sua advogada infra-assinada, manifestar-se a respeito do despacho

de Vossa Exceléncia e requerer o que se segue:

| - Da Gratuidade da Justica

O M.M Juiz determinou que a autora comprovasse 0 preenchimento dos pressupostos
para concessdo do beneficio da gratuidade da justica, uma vez que a mesma exerce a profissao de
moto taxi e pleiteia quantia considerada relevante pelo Douto Julgador.

Convém informar, que o autor € um simples trabalhador que ndo possui sequer
comprovante de renda tendo em vista sua profissdo e que ndo dispde de recursos para custear as
despesas processuais, sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Pelos fatos narrados e pela simulagéo das custas em anexo, resta demonstrado que a
autora FAZ JUS AO BENEFICIO DA GRATUIDADE DA JUSTICA, sem o qual serdo cerradas as
portas do Judiciario para a autora.

Isto posto, REITERA e RENOVA os pedidos elencados na Exordial, e sendo assim

REQUER:

I- Tendo em vista que 0 autor possui 0S requisitos do
beneficio da JUSTICA GRATUITA e espera-se por
consequéncia a sua CONCESSAO.

Nestes Termos,

Num. 16875930 - Pag. 1




Pede e espera deferimento.

Sousa-PB, 27 de setembro de 2018.

ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO
OABJ/PB n° 25.052

CLAUDIO ROBERTO DINIZ
OAB/PB 8.023

Num. 16875930 - Pag. 2




Poder Judiciario do Estado da Paraiba Via Parte Data de Emissdo
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas 27/09/2018
Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 Data de Vencimento
05/10/2018
Comarca N° do Processo N° da Guia Conta FEPJA
Sousa 037.2018.601810 1618-7/228.039-6
Histérico Custas Judiciais (R$)
Tipo de Guia: Guia de Custas Prévias 1.470,00
Classe Processual: PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7 Taxa Judiciaria (R$)
Promovente: ADRIANO ALVES DE LIMA 339,84
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Despesas Postais (R$)
Observagdo: A distribuicdo do processo sera realizada apés a confirmagdo do pagamento da guia. 46,26
Despesas com Mandados (R$)
0,00
Tarifa Bancaria (R$)
1,35
Instrucdes Valor Total (R$)
Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou Correspondentes Bancarios. 1.857,45
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Via Processo [Data de Emissdo
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas 27/09/2018
Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 Data de Vencimento
05/10/2018
Comarca Ne° do Processo N° da Guia Conta FEPJA
Sousa 037.2018.601810 1618-7/228.039-6
Historico Custas Judiciais (R$)
Tipo de Guia: Guia de Custas Prévias 1.470.00
Classe Processual: PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7 !
Promovente: ADRIANO ALVES DE LIMA Taxa Judiciaria (R$)
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A 339,84
Valor da Causa: R$ 22.656,25 Despesas Postais (R$)
Postais Com registro, Com AR, ... R$ 46,26 46,26
Despesas com Mandados (R$)
0,00
Tarifa Bancaria (R$)
Valor Total da Guia: R$ 1.857,45 (37,91 UFR) Valor da UFR: R$ 49,00 135
Observagdo: A distribui¢cdo do processo sera realizada ap6s a confirmagao do pagamento da guia.
Instrugdes Valor Total (R$)
Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou Correspondentes Bancarios. 1.857,45
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Via Banco Data de Emissdo
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas 27/09/2018
Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 Data de Vencimento
05/10/2018
Comarca N° do Processo N° da Guia Conta FEPJA
Sousa 037.2018.601810 1618-7/228.039-6
Histdrico Custas Judiciais (R$)
Tipo de Guia: Guia de Custas Prévias 1.470,00
Classe Processual: PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL - 7 Taxa Judiciaria (R$)
Promovente: ADRIANO ALVES DE LIMA 339,84
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A -
Despesas Postais (R$)
Observacgdo: A distribuicdo do processo sera realizada apés a confirmagdo do pagamento da guia. 46,26
Despesas com Mandados (R$)
0,00
Tarifa Bancéria (R$)
1,35
866900000187 574509283184 520181005031 720186018100
A
1.857,45

¢ Assinado eletronicamente por: ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO - 28/09/2018 09:24:47
L3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092809242486400000016438495
Numero do documento: 18092809242486400000016438495
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 037.2018.601810 Data Vencimento: 05/10/2018 Data Emissdo: 27/09/2018
Comarca: Sousa
Classe: PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7
Promovente: ADRIANO ALVES DE LIMA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Valor da Causa: R$ 22.656,25 Custas: R$ 1.470,00 Taxa: R$ 339,84
Despesas Processuais: R$ 46,26 Caucao Acgédo Rescisoria: R$ 0,00 Tarifa Bancaria: R$ 1,35

Total da Guia: R$ 1.857,45

Despesas Processuais

Tipo Localidade de Destino Quantidade Valor
Postais Até 1 Folha R$ 4,50
Postais Até 1 Folha R$ 12,00
Postais Até 54 Folhas R$ 29,76

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: ANA VITORIA LOPES DE QUEIROGA CASIMIRO - 28/09/2018 09:24:47 Num. 16875949 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092809242486400000016438495
Numero do documento: 18092809242486400000016438495
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA

COMARCA DE SOUSA

42 VVara Mista

Processo: 0802909-15.2018.8.15.0371
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: ADRIANO ALVES DE LIMA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Inicialmente, verifico que a peti¢éo inicial preenche os requisitos essenciais - arts. 319 e 320, CPC - e nado
se trata de improcedéncia liminar do pedido - art. 332, CPC.

Nao havendo nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concesséo de
gratuidade e, apds analise dos documentos colacionados aos autos, 0os quais atestam a atual situagdo do(s)(as)
promovente(s), DEFIRO o pedido de justi¢a gratuita, sem prejuizo de sua impugnacéo, na forma do art. 100, do
CPC.

Em que pese o contido no art. 334, do CPC, tem-se que a pratica forense tem revelado que a Seguradora
Lider dos Consércios demandada ndo costuma promover autocomposigao.

Desse modo, torna-se infrutifera a designacgao de audiéncia de conciliacdo, quando ja visualizada a sua ndo
realizacdo. Ademais, a designacdo desse ato, quando improvavel a sua realizagdo, atenta frontalmente contra o
principio da celeridade processual. Assim, deixo de designar a dita audiéncia.

Nesse passo, CITE(M)-SE o(s) réu(s) para que, no prazo de 30 (trinta) dias (art. 183 c/c art. 335, ambos do
CPC), apresente(m) resposta(s).

Intimacdes necessarias.
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Sousa/PB, data do protocolo eletrdnico.

AGILIO TOMAZ MARQUES

Juiz de Direito

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 29, lei 11.419/2006]

Num. 18914709 - Pag. 2




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 16526922 | 12/09/2018 10:14
	Comunicações | NUM: 16526944 | 12/09/2018 10:14
	Documento de Comprovação | NUM: 16526962 | 12/09/2018 10:14
	Documento de Comprovação | NUM: 16526998 | 12/09/2018 10:14
	Documento de Identificação | NUM: 16527007 | 12/09/2018 10:14
	Documento de Comprovação | NUM: 16527020 | 12/09/2018 10:14
	Documento de Comprovação | NUM: 16527038 | 12/09/2018 10:14
	Documento de Identificação | NUM: 16527063 | 12/09/2018 10:14
	Documento de Comprovação | NUM: 16527088 | 12/09/2018 10:14
	Documento de Comprovação | NUM: 16527094 | 12/09/2018 10:14
	Documento de Comprovação | NUM: 16527119 | 12/09/2018 10:14
	Documento de Comprovação | NUM: 16527131 | 12/09/2018 10:14
	Outros Documentos | NUM: 16527144 | 12/09/2018 10:14
	Outros Documentos | NUM: 16527159 | 12/09/2018 10:14
	Outros Documentos | NUM: 16527186 | 12/09/2018 10:14
	Outros Documentos | NUM: 16527201 | 12/09/2018 10:14
	Despacho | NUM: 16535119 | 12/09/2018 13:12
	Petição | NUM: 16875908 | 28/09/2018 09:18
	Comunicações | NUM: 16875930 | 28/09/2018 09:18
	Documento de Comprovação | NUM: 16875949 | 28/09/2018 09:18
	Despacho | NUM: 18914709 | 30/01/2019 13:16

