2% Tribunal de Justica da Paraiba
B % PJe - Processo Judicial Eletronico

Numero: 0821303-98.2016.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO

Orgao julgador: 102 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 05/05/2016

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagao de tutela? NAO

27/08/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DO SOCORRO FERREIRA SILVA (AUTOR) DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN (ADVOGADO)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
(REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

36778 |05/05/2016 09:38 | Peticao Inicial Peticao Inicial
26 -

36778|05/05/2016 09:38 | INICIAL Memorial
36

36778|05/05/2016 09:38 PROCURAQAO E SUBSTABELECIMENTO Procuragéo

38

36778(05/05/2016 09:38 [ DOCS PESSOAIS

Documento de Identificagdo

4
3647278 05/05/2016 09:38 [ DECLARACAO Outros Documentos
3647778 05/05/2016 09:38 [ DOCS DIVERSOS Outros Documentos
3677578 05/05/2016 09:38 | Petigéo Peticéo
3697978 05/05/2016 09:38 [ INICIAL Memorial
36779|05/05/2016 09:38| PROCURACAO E SUBSTABELECIMENTO Procuragao

00

36779|05/05/2016 09:38 | DOCS PESSOAIS

Documento de Identificagao

3627;79 05/05/2016 09:38 [ DECLARACAO Outros Documentos
3607579 05/05/2016 09:38 [ DOCS DIVERSOS Outros Documentos
3687179 05/05/2016 09:38 | Peticdo Petigéo
3687479 05/05/2016 09:38 | INICIAL Memorial
36779|05/05/2016 09:38| PROCURACAO E SUBSTABELECIMENTO Procuragao

85

36779|05/05/2016 09:38 | DOCS PESSOAIS

Documento de Identificacao

88

36779(05/05/2016 09:38 | DECLARACAO Outros Documentos
89 -

36779|05/05/2016 09:38 | DOCS DIVERSOS Outros Documentos
91

38402 (19/05/2016 16:39 |Despacho
73

Despacho




70406 [20/03/2017 17:27 |Certiddo Certidao
97 -
78143(09/06/2017 11:08 | Despacho Despacho

72
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - ESTADO DA PARAIBA -PB.

MARIA DO SOCORRO FERREIRA SILVA, brasileira,
casada, profissional autdnoma e do lar, portadora do documento de identificagdo
RG/SSP/PB-2 742 004 ¢ com inscrigio no CPF 045.344.064-95 filiagdo: Antonio
Moizes Filho e Eliana Nogueira Ferreira, residente e domiciliada na Rua Severina
Leite Almeida n°. 19, Mutirdo, Sousa — PB, CEP 58.808-808, vem por meio de seu
advogado, infra-assinado, propor

ACAOQO PELO RITO ORDINARIO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
DE DANOS PESSOAIS DPVAT

em face de PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS
GERAIS, PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A, pessoa juridica de
direito privado, estabelecida na Rua Jodo Bernardo de Albuquerque n°. 62 sala 105,
Tambia, Jodo Pessoa - PB. CEP 58.020-565, pelas razbes de fato e de direito que
passam a expor:

DAS PRELIMINARES

I1- DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente, a parte autora solicita a V.Ex* se digne a deferir a
Gratuidade de Justiga, na forma do art. 4°, da Lei n.° 1.060/50, segundo redagio
ministrada pela Lei n.° 7.510/86, eis que ndo possui condigdo financeira para arcar
com o 6nus da presente demanda, sem que tal dispéndio traga, para si ¢ sua familia,
prejuizo de subsisténcia.

Rua Miguel Couto 251, Edificio Vina Del Mar, 7°. Andar, Sala 705, Centro, J. Pessoa — PB.
Av. Rio Branco 257, sala 1.806, Centro, Rio de Janeiro — RJ. Tel. (21)2217-8787

Num. 3677836 - Pag. 1




II- DA MUDANCA DO RITO SUMARIO PARA O RITO ORDINARIO:

Como € sabido, 2 matéria em discussio em razio do valor
da causa, levava a adogéo do rito SUMARIO.

Por outro lado, a pratica nos processos de cobranga de
seguro DPVAT, conduz a conclusio da inutilidade da referida audiéncia de
conciliacio do rito Sumdrio, haja vista que a Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT e o conglomerado de Seguradoras que fazem parte do conséreio, nio
conciliam nesta fase processual, principalmente em razdo da necessidade da produgio
da prova pericial médica.

Sensivel a esta realidade, muitos Magistrados, ao despachar
a inicial, convolam o rito para ordindrio, exatamente para atender ao principio da
celeridade processual, bem como para descongestionar a pauta de audiéncia do Juizo.
Ainda, dada necessidade de prova complexa, haverd possibilidade de dilago
probatoria,

Muito embora a parte autora tenha sempre o interesse em
conciliar, no caso concreto, como a experiéncia demonstra a seguradora ré jamais
conciliou, o que tornou indcua as audiéncias de conciliagdo previstas no codigo
anterior. Por isso, na forma do paragrafo 5° do artigo 334 do novo CPC, a parte autora
declara seu desinteresse na designagdo de audiéncia com a finalidade de conciliagdo ou
mediacdo.,

DOS FATOS

Consoante comprova a inclusa documentagfo, a parte
autora foi vitima de acidente de transito ocorrido no dia 10 de mar¢o de 2015, O
QUE LHE CAUSOU POLITRAUMATISMOS, LESAO E DOR EM MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO M.S.E. PARTE PROXIMAL, LESAO EM PARTE
ESQUERDA DA VIRILHA, ACARRETANDO-LHE SEQUELAS
PERMANENTES, como demonstra a documenta¢o médica em anexo.

Registre-se que a parte autora postulou administrativamente o
recebimento do segurc DPVAT, obtendo pagamento parcial, em 23.07.2015, no valor
de RS 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos),
restando a parte autora o direito ao recebimento da diferenca no valor de R$ 11.137,50
(onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Consubstanciado a isso e pela analise das provas, nfio ha davida
quanto ao fato, bem como suas consequéncias € o nexo causal que as une, pois estd
documentalmente provada a lesdo sofrida e a sua extensio. Outrossim o_pagamento
administrative vale como confissdio ticita dos fatos e do direito do requerente face
a0 Seguro, relevando assim o nexo causal do conflito.

DO DIREITQ
L. DA POSSIBILIDADE DO PEDIDO DA DIF ERENCA PAGA PELO SEGURO
DPVAT

A questdo vertente exige a exegese da norma constante dos
art. 3° e 5° da Lei 6.194/74, com as atualizagdes da Lei 11945/09, pelo qual se
depreende de modo inequivoco, que havendo INVALIDEZ, PERMANENTE, o valor
da indeniza¢do deve ser de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a ser paga

Rua Miguel Couto 251, Edificio Vina Del Mar, 7°. Andar, Sala 705, Centro, J. Pessoa - PB.
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de acordo com o real grau de invalidez da vitima, que deverd ser aferido através de
pericia médica, que ora requer a parte autora.

Dessa forma, restando comprovado o acidente de
transito e as seqiielas oriundas deste, faz jus a parte autora ao recebimento do
SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, NO VALOR DE ATE RS 13.500,00.

II- DA INEXISTENCIA DE PREVISAO LEGAL PARA A APRESENTACAO
DE LAUDO DO IML COM A PETICAO INICIAL — INSTRUCAQ
PROBATORIA

A fim de garantir o principio da celeridade processual, vale-nos
ressaltar, de antemao, que a Lei n® 6.194 NAO atribuiu ao laudo do Instituto Médico
Legal (IML) o caréter de documento indispensavel a propositura da agdo de cobranga
do seguro DPVAT nos casos de invalidez. Segundo o normatizado em seu no Art. 5° O
pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do
dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

A toda prova, tal verificagdo pode ser feita por pericia médica a
ser realizada na fase de instrugfio. Na verdade, os documentos indispenséveis de que
trata o art. 283 do Codigo de Processo Civil devem ser entendidos apenas como
aqueles necessarios para que a a¢do possa validamente ser proposta, sob o aspecto
formal, ndo se confundindo a com a atividade probatdria, voltada a prova dos fatos
alegados, que ¢ atinente ao aspecto material.

DO PEDIDO

Face ao exposto, a parte autora requer o que segue, em apelo para
a entrega da prestagfio Jurisdicional da seguinte forma:

a) Seja concedido as benesses da Justi¢a Gratuita.
b) Seja recebido o presente pelo RITO ORDINARIO.

¢) Determine a citagio da seguradora-ré, para, querendo, responder aos termos
da presente, sob pena de revelia e confissio, e ad cautelam, caso nio recebido pelo
rito requerido, na forma do artigo 334 do paragrafo 4% II e paragrafo 5° do
NCPC, a parte autora, declara seu desinteresse na designaciio de audiéncia, com
a finalidade de concilia¢io ou mediagio, e que, apoés anilise dos requisitos e
pressupostos processuais seja marcada a pericia médica, visando os principios da
celeridade processual e durag¢do razodvel do processo;

d) Seja deferido o pedido de PROVA PERICIAL MEDICA.

Rua Miguel Couto 251, Edificio Vina Del Mar, 7° Andar, Sala 705, Ceniro, J. Pessoa — PB.
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%
¢) scja a ré CONDENADA ao a pagar o valor de até RS 11.137.50 (onze mil cento
e trinta e sete reais e cinquenta centavos), corrigida monetariamente e acrescida
de juros de mora de 1% ao més a partir da data do evento danoso.

f) seja a ré, ainda, CONDENADA ao pagamento das custas processuais e juros,
onde couber, bem como em honoririos advocaticios em valor nio inferior a 20%
sobre o valor da condenacio.

DO VALOR DA CAUSA

Da-se & causa o valor de RS 11.137,50 (onze mil cento e trinta e
sete reais e cinquenta centavos).

DAS PROVAS

Requer a parte autora, notadamente, a PROVA PERICIAL
MEDICA, imprescindivel ao desfecho da lide, e ainda todas demais em direito
admitidas, em especial, prova documental superveniente, se necessario for.

DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

Por fim, o autor informa que recebera todas as intimag@es
referentes a este processo no enderego: Rua Miguel couto n®. 251, Edificio Vina Del
Mar 7° Andar, Sala 705, Centro, Jodo Pessoa - PB, e, requer ainda, que todas as
publicagdes sejam efetuadas exclusivamente em nome do advogado Dr. Domingos
Savio Bregalda Gussen, OAB/RJ 127.405, sob pena de nulidade, esperando
deferimento.

Pede Deferimento.
Jodo Pessoa, 01 de fevereiro de 2016.

Domingos Savio Bregalda Gussen Phillip Erbe Pimentel
OAB/RJ 127.405 OAB/RJ165.795-E

Quesitos da parte autora:

a) A parte autora sofreu algum(s) tipo(s) de fratura?

b) Em caso positivo, queira informar se desta(s) gerou debilidade
permancnte?

c) Apresenta limitagdo dos movimentos do(s) membro(s) fraturado(s)?

d) Apresenta limitagio funcional do(s) membro(s) afetado(s)?

e) Sofreu debilidade permanente? Sofreu deformidade permanente?

f) A parte autora sofreu incapacidade para o trabalho?

g) Queira o i. expert acrescentar o que entender devido.

Rua Miguel Couto 251, Edificio Vina Del Mar, 7°. Andar, Sala 703, Centro, J. Pessoa — PB.
Av. Rio Branco 257, sala 1.806, Centro, Rio de Janeiro — RJ. Tel, (21)2217-8787
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Outorgante(s):

Outorgado (s):

Poderes:

PROCURACAOQ AD JUDICIA ET EXTRA

MACin o socores Teow o 5 luk

brasileiro(a),

estado civi: CAS AL , profissio: ,

documento de identificaciio: f;)g'-( o? i.OU 4 —
CPF: ()4 5. 394 069 S Endereco: Lubh  SEA/ESS 400
LoFe Qo Al b - 4T ;
Cidade: _SOuvs A , Estado_ /73 s

CEP:

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, advogado, inscrito na
OAB/RJ n° 57069 com escritorio profissional na Avenida Miguel
Couto 251, sala 605, Centro, CEP: 58.010-770, Jodo Pessoa - PB.

Os da clausula ad judicia e et extra, inclusive com os cspeciais
poderes para patrocinar, defender, em todos os seus termos. atos e
incidentes, os direitos e interesses do (a) outorgante, em qualquer
processo, agéio ou medida em que o mesmo seja parte autora, 1é,
oponente ou assistente. Conferindo para tanto, o poder geral para
o foro, conforme dispde o artigo 28 do CPC, podendo ainda
requerer, alegar, assinar, quando mister, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito que se tunda a
acdo, receber e dar quitagdo em juizo ou fora delc, firmar
compromisso, levantar importincia em juizo ou fora dele,
endossar cheques, recorrer de despachos e sentenca, arrolar ¢
Inquirir testemunhas, juntar documentos, apelar para instancias
superiores, fazer acordos, enfim, praticar todos os demais atos
necessarios € em direito admissiveis, inclusive o de substabelecer,
especialmente para atuar em ACAO DE COBRANCA em
virtude do acidente de trémsito experimentado pelo (a)
outorgante ¢ em razdo das lesdes por ele (a) sofridas.

2 0¥ de_rgmm'\) IS de 2o\,

N 2! AP Serhe Lot nm Gl a

OUTORGANTE
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SUBSTABELECIMENTO

EU, DR. JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/RJ sob o n°. 57.069, com escritério
estabelecido na Avenida Rio Branco n°. 257 sala 1.806, Centro,
Rio de Janeiro — RJ. CEP: 20.040-009, MARIA DO SOCORRO
FERREIRA SILVA, ao advogado DR. DOMINGOS SAVIO
BREGALDA GUSSEN OAB/RJ 127.405 com escritdrio
estabelecido na Avenida Rio Branco n°. 257, sala 1.806, Centro —
Rio de Janeiro - RJ, para que o substabelecimento produza
seus devidos e legais efeitos.

Joao Pessoa, 01 de fevereiro de 2016.

Jose Orisvaldp Brito da Silva
57.069

g DL
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25/04/2016 Comprovarte de Situagdio Cadastral no CPF

BRASIL Acesso a informacédo - Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situa¢do Cadastral no CPF

N° do CPF: 045.344.064-95

Name da Pessoa Fisica: MARIA DO SOCORRO FERREIRA SILVA

Data de Nascimento; 01/06/1981

Situa¢do Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 08/12/2000

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:58:56 do dia 25/04/2016 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: E19B.B0B9.BECS.F849

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pégina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)

ww.receita fazenda.gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/ConsultaPublicaExibir. asp 1
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

HAZJP\ Q00 SO0 ,j\éi/(:w/,’tﬂ s s

brasileiro(a), estado

civil: £A28 o , profissiie: R
documento de identificagiio: ) 740 N < s

CPF: 045 34% OJs% - 95  Enderego: £’
S AT e A nD (e ol ans, o~ 4D ,

Cidade: _So/5/4 , Estado /#2 ,
CEP:

DECLARA, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao Juizo
Civel, ¢ a quern por competente distribui¢fio couber o julgamento da
lide, que nde possui condicbes financeiras para arcar com o
onus processual, estando nas exatas condicdes da Lei n° 1,060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA
em ACAO DE COBRANCA a ser proposta contra quem de direito,
em razdo de acidente de trinsito sofrido pelo(a) declarante.

Néo serdo cobrados honordrios advocaticios nesta oportunidade.
ressalvando-se o direifo em caso de mudanca na situagiio econdmica
do declarante.

Por ser express#io da verdade, assumo inteira responsabilidadc acerca
da declaraco prestada,

» DR de \%DW\D 1599 de 2O\,

s\m«ﬂ'mi:\ Al ere£VE e aa Gllun

DECLARANTE

i H Assinado eletronicamente por: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN - 05/05/2016 09:28:10 Num. 3677842 - Pég. 1
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA Clvit,

3 SUPERINTENDENCIA AEGIONAL DE POLICIA GIVIL ~ PATOS/PE
19* DELEGACIA SEGCIOHAL DE PCGLICIA CIVIL - SOUSAPE
DELEGACIA DE POLICIA GIVIL DE SANTA CRUZ/PE

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 178/2015

Versando Sabre: Acidenie de Fransito com Vitima Lesionadza.

Local do Ocorrido: BR 230, Antrada do Bairro Mutirdo, Scusa-PB.

Data do Fato; 10.03.2018, Por voita das 19:20, horas.

Data em que a Delegacia tomou conhecimento: 02/05/2015, as 08:h,15:min.

O(A)} Comunigante: ELANIA MOISES NOGUEIRA RIBEIRO, brasileira, casada, do lar, com
30 anos de idade, filha de Antonio Moizes Filnc e de Eliana Nogueira Moises, portador do
RG n® 3265450-SSP/PB, CPF n® 069304894-84, residente na Rua Francisco Antonio de
Sousa 27, Bairre Zu Silva,Sousa-PB.

VITIMA: A COMUNICANTE e MARIA DG SCCORRO FERREIRA DA SILVA, brasileira,
casada, do lar, com 34 anos de idade, filha de Antonio Moizes Filho e de Efiana Nogueira
Moises, portadora do RG 2742004-8SP/PB, CPF n® 045344084-95, residente na Rua
Severino Leite de Almeida n® 19, Bairro Mutirdo, Sousa-PB.

HISTORICO: Que na data, hora e local acima descrito, sofreu um acidente de transito,
Guando saiu do Centro da Cidade de Sousa, com destino ac Bairro Mutirdo, na garupa
da MOTO HONDA/BiZ 125 ES, COR VERMELHA, ANO E MODELO 2011, PLACA
QEY2337/PB, CHASSI 9C2JC4820BR084517, licenciada em nome de Jose Ires Silva e
pilotada por sua irma Maria do Socorro Ferreira da Silva e ao chegar na entrada do
Bairro Mutirdo, ao dar uma curva para entrar no Bairro, uma outra meto que vinha em
sentido contrario, veio a colidir de frente com a mote, a gual ambas vinha; Que no
impacto entre os veiculos, vieram a cair, sofrendo trauma pelo corpo, sendo
socorridas para o Hospital Regionat de Sousa, onde foi atendida pelos medicos de
plantao. :

O Comunicante esta cientificada das imputacdes culminadas nos Artigos 289 e 240 do OPB
- Falso Testemunho e Comuricagao Falsa de Crime.

Autoridade Policial: Francisco Claudin Beserra.
Providencias Adotada: LavraturFa dgo BO.
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Declaracao

Socorro

Declaro para os devidos fins de direito que o paciente Mari ,
Ferreira Silva, ;‘)rtador do CPF: 045,344.064-95, deu entrada nesse hospi;aj 0o dia 16

de margo de 2015, onde ocorren erro de escrita na ficha ambulatorial,

Por ser expresso da verdade, firmamos a presente declaragao pdra.que surta |}

seus efeitos legais.

st o

W

aneee.

s

B
fil

o

4 P
Sousa 02 de junho de 2015

Apoliana Ferrejra de Araujo

Diretora Gergl

LN 08 778 265/000 7.0 FONES: (83135222774 - BEEZ-ZPVE
- José Fasundo de Lira, Sin CER S0802.180 - Sousa - PB
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COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Investprev Seguradora S/A
BENEFICIARIO MARIA DO SOCORRO FERREIRA SILVA

CPF/CNPJ: 04534406495

Posicio em 11-11-2015 18:19:09

Pagamento creditado conforme dados bancérios informados na autorizacio de pagamento assinada
pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros ¢ Correcio Valor Total

23/07/2015 RS 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Acessibilidade

§ |
Tradugdo em Libras
Leitura de Paginas
Atalhos de teclado
Acessibilidade
Como dar entrada

Como dar entrada - Dicas importantes
Documentos despesas médicas

Documentos invalidez permanente
Documentos morte
Onde dar entrada

Dicas indispensaveis

Pague seguro

s Como pagar
» Consulta a pagamentos efetuados

» I[nformacdes gerais

Acompanhe o Processo

s Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo.

Mapa do Site

Diciondrio do DPVAT
Imprensa

Outros servicos

Blog Viver Seguro no Tréinsito
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Ir para contetdo principal Ir para menu principal

SEeQUre

DPUAT o

Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DPVAT
— Site Oficial —

Assista ao video da Lider

s Home
s Seguradora
Lider-DPVAT
+ Pontos de
Atendimento
o Fraudc é crime
Denuncie aqui
« SAC
08000221204
* Auto
Atendimento
Ouvidoria
Email
Chat
Facebogk
Twitter
YouTube

Inicio do contendo

Acompanhe o processo de indenizacio

voltar

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
Apos ser analisada, a documentagio ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer
final é de até 30 dias a contar da data da entrega da documentacio completa.

nova consulta

SINISTRO 3150543353 - Resultadoe de consulta por beneficirio
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - ESTADO DA PARAIBA -PB.

MARIA DO SOCORRO FERREIRA SILVA, brasileira,
casada, profissional autdnoma e do lar, portadora do documento de identificagdo
RG/SSP/PB-2 742 004 ¢ com inscrigio no CPF 045.344.064-95 filiagdo: Antonio
Moizes Filho e Eliana Nogueira Ferreira, residente e domiciliada na Rua Severina
Leite Almeida n°. 19, Mutirdo, Sousa — PB, CEP 58.808-808, vem por meio de seu
advogado, infra-assinado, propor

ACAOQO PELO RITO ORDINARIO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
DE DANOS PESSOAIS DPVAT

em face de PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS
GERAIS, PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A, pessoa juridica de
direito privado, estabelecida na Rua Jodo Bernardo de Albuquerque n°. 62 sala 105,
Tambia, Jodo Pessoa - PB. CEP 58.020-565, pelas razbes de fato e de direito que
passam a expor:

DAS PRELIMINARES

I1- DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente, a parte autora solicita a V.Ex* se digne a deferir a
Gratuidade de Justiga, na forma do art. 4°, da Lei n.° 1.060/50, segundo redagio
ministrada pela Lei n.° 7.510/86, eis que ndo possui condigdo financeira para arcar
com o 6nus da presente demanda, sem que tal dispéndio traga, para si ¢ sua familia,
prejuizo de subsisténcia.

Rua Miguel Couto 251, Edificio Vina Del Mar, 7°. Andar, Sala 705, Centro, J. Pessoa — PB.
Av. Rio Branco 257, sala 1.806, Centro, Rio de Janeiro — RJ. Tel. (21)2217-8787
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II- DA MUDANCA DO RITO SUMARIO PARA O RITO ORDINARIO:

Como € sabido, 2 matéria em discussio em razio do valor
da causa, levava a adogéo do rito SUMARIO.

Por outro lado, a pratica nos processos de cobranga de
seguro DPVAT, conduz a conclusio da inutilidade da referida audiéncia de
conciliacio do rito Sumdrio, haja vista que a Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT e o conglomerado de Seguradoras que fazem parte do conséreio, nio
conciliam nesta fase processual, principalmente em razdo da necessidade da produgio
da prova pericial médica.

Sensivel a esta realidade, muitos Magistrados, ao despachar
a inicial, convolam o rito para ordindrio, exatamente para atender ao principio da
celeridade processual, bem como para descongestionar a pauta de audiéncia do Juizo.
Ainda, dada necessidade de prova complexa, haverd possibilidade de dilago
probatoria,

Muito embora a parte autora tenha sempre o interesse em
conciliar, no caso concreto, como a experiéncia demonstra a seguradora ré jamais
conciliou, o que tornou indcua as audiéncias de conciliagdo previstas no codigo
anterior. Por isso, na forma do paragrafo 5° do artigo 334 do novo CPC, a parte autora
declara seu desinteresse na designagdo de audiéncia com a finalidade de conciliagdo ou
mediacdo.,

DOS FATOS

Consoante comprova a inclusa documentagfo, a parte
autora foi vitima de acidente de transito ocorrido no dia 10 de mar¢o de 2015, O
QUE LHE CAUSOU POLITRAUMATISMOS, LESAO E DOR EM MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO M.S.E. PARTE PROXIMAL, LESAO EM PARTE
ESQUERDA DA VIRILHA, ACARRETANDO-LHE SEQUELAS
PERMANENTES, como demonstra a documenta¢o médica em anexo.

Registre-se que a parte autora postulou administrativamente o
recebimento do segurc DPVAT, obtendo pagamento parcial, em 23.07.2015, no valor
de RS 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos),
restando a parte autora o direito ao recebimento da diferenca no valor de R$ 11.137,50
(onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Consubstanciado a isso e pela analise das provas, nfio ha davida
quanto ao fato, bem como suas consequéncias € o nexo causal que as une, pois estd
documentalmente provada a lesdo sofrida e a sua extensio. Outrossim o_pagamento
administrative vale como confissdio ticita dos fatos e do direito do requerente face
a0 Seguro, relevando assim o nexo causal do conflito.

DO DIREITQ
L. DA POSSIBILIDADE DO PEDIDO DA DIF ERENCA PAGA PELO SEGURO
DPVAT

A questdo vertente exige a exegese da norma constante dos
art. 3° e 5° da Lei 6.194/74, com as atualizagdes da Lei 11945/09, pelo qual se
depreende de modo inequivoco, que havendo INVALIDEZ, PERMANENTE, o valor
da indeniza¢do deve ser de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a ser paga

Rua Miguel Couto 251, Edificio Vina Del Mar, 7°. Andar, Sala 705, Centro, J. Pessoa - PB.
Av. Rio Branco 257, sala 1.806, Centro, Rio de Janeiro — RJ. Tel. (21)2217-8787
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de acordo com o real grau de invalidez da vitima, que deverd ser aferido através de
pericia médica, que ora requer a parte autora.

Dessa forma, restando comprovado o acidente de
transito e as seqiielas oriundas deste, faz jus a parte autora ao recebimento do
SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, NO VALOR DE ATE RS 13.500,00.

II- DA INEXISTENCIA DE PREVISAO LEGAL PARA A APRESENTACAO
DE LAUDO DO IML COM A PETICAO INICIAL — INSTRUCAQ
PROBATORIA

A fim de garantir o principio da celeridade processual, vale-nos
ressaltar, de antemao, que a Lei n® 6.194 NAO atribuiu ao laudo do Instituto Médico
Legal (IML) o caréter de documento indispensavel a propositura da agdo de cobranga
do seguro DPVAT nos casos de invalidez. Segundo o normatizado em seu no Art. 5° O
pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do
dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

A toda prova, tal verificagdo pode ser feita por pericia médica a
ser realizada na fase de instrugfio. Na verdade, os documentos indispenséveis de que
trata o art. 283 do Codigo de Processo Civil devem ser entendidos apenas como
aqueles necessarios para que a a¢do possa validamente ser proposta, sob o aspecto
formal, ndo se confundindo a com a atividade probatdria, voltada a prova dos fatos
alegados, que ¢ atinente ao aspecto material.

DO PEDIDO

Face ao exposto, a parte autora requer o que segue, em apelo para
a entrega da prestagfio Jurisdicional da seguinte forma:

a) Seja concedido as benesses da Justi¢a Gratuita.
b) Seja recebido o presente pelo RITO ORDINARIO.

¢) Determine a citagio da seguradora-ré, para, querendo, responder aos termos
da presente, sob pena de revelia e confissio, e ad cautelam, caso nio recebido pelo
rito requerido, na forma do artigo 334 do paragrafo 4% II e paragrafo 5° do
NCPC, a parte autora, declara seu desinteresse na designaciio de audiéncia, com
a finalidade de concilia¢io ou mediagio, e que, apoés anilise dos requisitos e
pressupostos processuais seja marcada a pericia médica, visando os principios da
celeridade processual e durag¢do razodvel do processo;

d) Seja deferido o pedido de PROVA PERICIAL MEDICA.

Rua Miguel Couto 251, Edificio Vina Del Mar, 7° Andar, Sala 705, Ceniro, J. Pessoa — PB.
Av, Rio Branco 257, sala 1.806, Centro, Rio de Janeiro — RJ. Tel. (21)2217-8787
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%
¢) scja a ré CONDENADA ao a pagar o valor de até RS 11.137.50 (onze mil cento
e trinta e sete reais e cinquenta centavos), corrigida monetariamente e acrescida
de juros de mora de 1% ao més a partir da data do evento danoso.

f) seja a ré, ainda, CONDENADA ao pagamento das custas processuais e juros,
onde couber, bem como em honoririos advocaticios em valor nio inferior a 20%
sobre o valor da condenacio.

DO VALOR DA CAUSA

Da-se & causa o valor de RS 11.137,50 (onze mil cento e trinta e
sete reais e cinquenta centavos).

DAS PROVAS

Requer a parte autora, notadamente, a PROVA PERICIAL
MEDICA, imprescindivel ao desfecho da lide, e ainda todas demais em direito
admitidas, em especial, prova documental superveniente, se necessario for.

DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

Por fim, o autor informa que recebera todas as intimag@es
referentes a este processo no enderego: Rua Miguel couto n®. 251, Edificio Vina Del
Mar 7° Andar, Sala 705, Centro, Jodo Pessoa - PB, e, requer ainda, que todas as
publicagdes sejam efetuadas exclusivamente em nome do advogado Dr. Domingos
Savio Bregalda Gussen, OAB/RJ 127.405, sob pena de nulidade, esperando

deferimento.
Pede Deferimento.
Jodo Pessoa, 01 de fevereiro de 2016.
Domingos Savio Bregalda Gussen Phillip Erbe Pimentel
OAB/RJ 127,405 OAB/RJ165.795-E

Quesitos da parte autora:

a) A parte autora sofreu algum(s) tipo(s) de fratura?

b) Em caso positivo, queira informar se desta(s) gerou debilidade
permancnte?

c) Apresenta limitagdo dos movimentos do(s) membro(s) fraturado(s)?

d) Apresenta limitagio funcional do(s) membro(s) afetado(s)?

e) Sofreu debilidade permanente? Sofreu deformidade permanente?

f) A parte autora sofreu incapacidade para o trabalho?

g) Queira o i. expert acrescentar o que entender devido.

Rua Miguel Couto 251, Edificio Vina Del Mar, 7°. Andar, Sala 703, Centro, J. Pessoa — PB.
Av. Rio Branco 257, sala 1.806, Centro, Rio de Janeiro — RJ. Tel, (21)2217-8787
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PROCURACAOQ AD JUDICIA ET EXTRA

Outorgante(s): MA!& A O SO0 A0 7"635&}/;5‘1 S Juh
brasileiro(a),
estado civi: CAS AL , profissio: ,
documento de identificaciio: f;)g'-( o? HO% ,

CPF: )4 5. 399 064 95 Endereco: Fubh  SEA/ES 10D
Coide Qo Alil b - 4G

Cidade: _SOuvs A , Estado_ /73 s
CEP:
Outorgado (s): JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, advogado, inscrito na

OAB/RJ n° 57069 com escritorio profissional na Avenida Miguel
Couto 251, sala 605, Centro, CEP: 58.010-770, Jodo Pessoa - PB.

Poderes: Os da clausula ad judicia e et extra, inclusive com os cspeciais
poderes para patrocinar, defender, em todos os seus termos. atos e
incidentes, os direitos e interesses do (a) outorgante, em qualquer
processo, agéio ou medida em que o mesmo seja parte autora, 1é,
oponente ou assistente. Conferindo para tanto, o poder geral para
o foro, conforme dispde o artigo 28 do CPC, podendo ainda
requerer, alegar, assinar, quando mister, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito que se tunda a
acdo, receber e dar quitagdo em juizo ou fora delc, firmar
compromisso, levantar importincia em juizo ou fora dele,
endossar cheques, recorrer de despachos e sentenca, arrolar ¢
Inquirir testemunhas, juntar documentos, apelar para instancias
superiores, fazer acordos, enfim, praticar todos os demais atos
necessarios € em direito admissiveis, inclusive o de substabelecer,
especialmente para atuar em ACAO DE COBRANCA em
virtude do acidente de trémsito experimentado pelo (a)
outorgante ¢ em razdo das lesdes por ele (a) sofridas.

0% de Sowgingg de2o

cmoua, Al SrefTie Toamian, ol |
~ OUTORGANTE
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SUBSTABELECIMENTO

EU, DR. JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/RJ sob o n°. 57.069, com escritério
estabelecido na Avenida Rio Branco n°. 257 sala 1.806, Centro,
Rio de Janeiro — RJ. CEP: 20.040-009, MARIA DO SOCORRO
FERREIRA SILVA, ao advogado DR. DOMINGOS SAVIO
BREGALDA GUSSEN OAB/RJ 127.405 com escritdrio
estabelecido na Avenida Rio Branco n°. 257, sala 1.806, Centro —
Rio de Janeiro - RJ, para que o substabelecimento produza
seus devidos e legais efeitos.

Joao Pessoa, 01 de fevereiro de 2016.

Jose Orisvaldp Brito da Silva
57.069
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25/04/2016 Comprovarte de Situagdio Cadastral no CPF

BRASIL Acesso a informacédo - Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situa¢do Cadastral no CPF

N° do CPF: 045.344.064-95

Name da Pessoa Fisica: MARIA DO SOCORRO FERREIRA SILVA

Data de Nascimento; 01/06/1981

Situa¢do Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 08/12/2000

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:58:56 do dia 25/04/2016 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: E19B.B0B9.BECS.F849

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pégina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

HAZJP\ Q00 SO0 ,j\éi/(:w/,’tﬂ s s

brasileiro(a), estado

civil: £A28 o , profissiie: R
documento de identificagiio: ) 740 N < s

CPF: 045 34% OJs% - 95  Enderego: £’
S AT e A nD (e ol ans, o~ 4D ,

Cidade: _So/5/4 , Estado /#2 ,
CEP:

DECLARA, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao Juizo
Civel, ¢ a quern por competente distribui¢fio couber o julgamento da
lide, que nde possui condicbes financeiras para arcar com o
onus processual, estando nas exatas condicdes da Lei n° 1,060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA
em ACAO DE COBRANCA a ser proposta contra quem de direito,
em razdo de acidente de trinsito sofrido pelo(a) declarante.

Néo serdo cobrados honordrios advocaticios nesta oportunidade.
ressalvando-se o direifo em caso de mudanca na situagiio econdmica
do declarante.

Por ser express#io da verdade, assumo inteira responsabilidadc acerca
da declaraco prestada,

» DR de \%DW\D 1599 de 2O\,

s\m«ﬂ'mi:\ Al ere£VE e aa Gllun

DECLARANTE
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA Clvit,

3 SUPERINTENDENCIA AEGIONAL DE POLICIA GIVIL ~ PATOS/PE
19* DELEGACIA SEGCIOHAL DE PCGLICIA CIVIL - SOUSAPE
DELEGACIA DE POLICIA GIVIL DE SANTA CRUZ/PE

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 178/2015

Versando Sabre: Acidenie de Fransito com Vitima Lesionadza.

Local do Ocorrido: BR 230, Antrada do Bairro Mutirdo, Scusa-PB.

Data do Fato; 10.03.2018, Por voita das 19:20, horas.

Data em que a Delegacia tomou conhecimento: 02/05/2015, as 08:h,15:min.

O(A)} Comunigante: ELANIA MOISES NOGUEIRA RIBEIRO, brasileira, casada, do lar, com
30 anos de idade, filha de Antonio Moizes Filnc e de Eliana Nogueira Moises, portador do
RG n® 3265450-SSP/PB, CPF n® 069304894-84, residente na Rua Francisco Antonio de
Sousa 27, Bairre Zu Silva,Sousa-PB.

VITIMA: A COMUNICANTE e MARIA DG SCCORRO FERREIRA DA SILVA, brasileira,
casada, do lar, com 34 anos de idade, filha de Antonio Moizes Filho e de Efiana Nogueira
Moises, portadora do RG 2742004-8SP/PB, CPF n® 045344084-95, residente na Rua
Severino Leite de Almeida n® 19, Bairro Mutirdo, Sousa-PB.

HISTORICO: Que na data, hora e local acima descrito, sofreu um acidente de transito,
Guando saiu do Centro da Cidade de Sousa, com destino ac Bairro Mutirdo, na garupa
da MOTO HONDA/BiZ 125 ES, COR VERMELHA, ANO E MODELO 2011, PLACA
QEY2337/PB, CHASSI 9C2JC4820BR084517, licenciada em nome de Jose Ires Silva e
pilotada por sua irma Maria do Socorro Ferreira da Silva e ao chegar na entrada do
Bairro Mutirdo, ao dar uma curva para entrar no Bairro, uma outra meto que vinha em
sentido contrario, veio a colidir de frente com a mote, a gual ambas vinha; Que no
impacto entre os veiculos, vieram a cair, sofrendo trauma pelo corpo, sendo
socorridas para o Hospital Regionat de Sousa, onde foi atendida pelos medicos de
plantao. :

O Comunicante esta cientificada das imputacdes culminadas nos Artigos 289 e 240 do OPB
- Falso Testemunho e Comuricagao Falsa de Crime.

Autoridade Policial: Francisco Claudin Beserra.
Providencias Adotada: LavraturFa dgo BO.

" ) 5, i E ‘ A ’.
Comunicante:"f % SQ{)E TR /_\;N E“‘Q‘%_/:Q__f—ﬂ@k%w [ &; y‘_'g‘_m }76 ;
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Declaracao

Socorro

Declaro para os devidos fins de direito que o paciente Mari ,
Ferreira Silva, ;‘)rtador do CPF: 045,344.064-95, deu entrada nesse hospi;aj 0o dia 16

de margo de 2015, onde ocorren erro de escrita na ficha ambulatorial,

Por ser expresso da verdade, firmamos a presente declaragao pdra.que surta |}

seus efeitos legais.

W

aneee.

s

B
fil

o

4 P
Sousa 02 de junho de 2015

Apoliana Ferrejra de Araujo

Diretora Gergl

_ B

NP O8 778 388/0027-08 FONES: BRIV 2774 - BEET.ZPVE
- José Fasundo de Lira, Sin CER S0802.180 - Sousa - PB
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COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Investprev Seguradora S/A
BENEFICIARIO MARIA DO SOCORRO FERREIRA SILVA

CPF/CNPJ: 04534406495

Posicio em 11-11-2015 18:19:09

Pagamento creditado conforme dados bancérios informados na autorizacio de pagamento assinada
pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros ¢ Correcio Valor Total

23/07/2015 RS 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Acessibilidade

§ |
Tradugdo em Libras
Leitura de Paginas
Atalhos de teclado
Acessibilidade
Como dar entrada

Como dar entrada - Dicas importantes
Documentos despesas médicas

Documentos invalidez permanente
Documentos morte
Onde dar entrada

Dicas indispensaveis

Pague seguro

s Como pagar
» Consulta a pagamentos efetuados

» I[nformacdes gerais

Acompanhe o Processo

s Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo.

Mapa do Site

Diciondrio do DPVAT
Imprensa

Outros servicos

Blog Viver Seguro no Tréinsito

Num. 3677905 - Pag. 4




Ir para contetdo principal Ir para menu principal

SEeQUre

DPUAT o

Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DPVAT
— Site Oficial —

Assista ao video da Lider

s Home
s Seguradora
Lider-DPVAT
+ Pontos de
Atendimento
o Fraudc é crime
Denuncie aqui
« SAC
08000221204
* Auto
Atendimento
Ouvidoria
LEmail
Chat
Facebogk
Twitter
YouTube

Inicio do contendo

Acompanhe o processo de indenizacio

voltar

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
Apos ser analisada, a documentagio ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer
final é de até 30 dias a contar da data da entrega da documentacio completa.

nova consulta

SINISTRO 3150543353 - Resultadoe de consulta por beneficirio

Num. 3677905 - Pag. 5
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“
EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - ESTADO DA PARAIBA —PB.

MARIA DAS GRACAS FELISMINO DE FARIAS , brasileira,
solteira, agricultora, portadora do documento de identificagdo RG/SSP/PB-3.902.051 ¢
com inscrigio no CPF 110.015.994-03, filiagéo: Rildo Felismino de Farias ¢ Geralda
Alves de Farias, residente ¢ domiciliada no Sitio Serrinha s/n°,, Area Rural de
Aparecida — PB, CEP 58.823-000, vem por meio de seu advogado, infra-assinado,
propor

ACAO PELO RITO ORDINARIO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
DE DANOS PESSOAIS DPVAT

em face de PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS
GERAIS, PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A, pessoa juridica de
direito privado, estabelecida na Rua Jodo Bernardo de Albuquerque n°. 62 sala 105,
Tambi4, Jodo Pessoa - PB. CEP 58.020-565, pelas razdes de fato e de direito que
passam a expor:

DAS PRELIMINARES

1 - DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente, a parte autora solicita a V.Ex® se digne a deferir a
Gratuidade de Justi¢a, na forma do art. 4°, da Lei n.° 1.060/50, segundo redagdo
ministrada pela Lei n.° 7.510/86, eis que ndo possui condi¢do financeira para arcar
com o dnus da presente demanda, sem que tal dispéndio traga, para si e sua familia,
prejuizo de subsisténcia.

Rua Miguel Couto 251, Edificio Vina Del Mar, 7°. Andar, Sala 705, Centro, J. Pessoa ~ PB.
Av. Rio Branco 257, sala 1.806, Centro, Rio de Janeiro — RJ. Tel. (21)2217-8787
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Il- DA MUDANCA DQ RITO SUMARIO PARA O RITO ORDINARIO:

Como ¢ sabido, a matéria em discussdo em razio do valor
da causa, levava 3 adogdo do rito SUMARIO.

Por outro lado, a pratica nos processos de cobranga de
seguro DPVAT, conduz & conclusio da inutilidade da referida audiéncia de
conciliagdo do rito Sumario, haja vista que a Seguradora Lider dos Consércios do
Seguro DPVAT e o conglomerado de Seguradoras que fazem parte do consércio, nio
conciliam nesta fase processual, principalmente em razdo da necessidade da produgio
da prova pericial médica.

Sensivel a esta realidade, muitos Magistrados, ao despachar
a inicial, convolam o rito para ordindrio, exatamente para atender ao principio da
celeridade processual, bem como para descongestionar a pauta de audiéncia do Juizo.
Ainda, dada necessidade de prova complexa, haverd possibilidade de dilagdo
probatdria.

Muito embora a parte autora tenha sempre o interesse em
conciliar, no caso concreto, como a experiéncia demonstra a seguradora ré jamais
conciliou, o que tornou indcua as audiéncias de conciliagdo previstas no codigo
anterior. Por isso, na forma do paragrafo 5¢ do artigo 334 do novo CPC, a parte autora
declara seu desinteresse na designagdo de audiéncia com a finalidade de conciliagdo ou
mediagio.

DOS FATOS

Consoante comprova a inclusa documentagfo, a parte
autora foi vitima de acidente de trinsito ocorrido no dia 02 de maio de 2015, O
QUE LHE CAUSOU POLITRAUMATISMOS, FRATURA EM PERONEO,
TRAUMA, ESCORIACOES NP BRACO E EDEMA EM TORNOZELO
ESQUERDO, ACARRETANDO-LHE SEQUELAS PERMANENTES, como
demonstra a documentagéio médica em anexo.

Registre-se que a parte autora postulou administrativamente o
recebimento do seguro DPVAT, obtendo pagamento parcial, em 07.12.2015, no valor
de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos),
restando 3 parte autora o direito ao recebimento da diferenga no valor de R$ 11.137,50
(onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Consubstanciado a isso e pela andlise das provas, ndo hd duvida
quanto ao fato, bem como suas consequéncias e 0 nexo causal que as une, pois estd
documentalmente provada a lesdo sofrida € a sua extensdo. Outrossim ¢ pagamento
administrativo vale como confissiio tacita dos fatos e do direito do requerente face
ao Seguro, relevando assim o nexo causal do conflito.

DO DIREITO

L. DA POSSIBILIDADE DO PEDIDO DA DIFERENCA PAGA PELO SEGURO
DPVAT

A questdo vertente exige a exegese da norma constante dos
art. 3° ¢ 5° da Lei 6.194/74, com as atualizagdes da Lei 11945/09, pelo qual se
depreende de modo inequivoco, que havendo INVALIDEZ PERMANENTE, o valor
da indenizagdo deve ser de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a ser paga

Rua Miguel Couto 251, Edificio Vina Del Mar, 7°. Andar, Sala 703, Centro, J. Pessoa — PB.
Av, Rio Branco 257, sala 1.806, Centro, Rio de Janeiro — RJ. Tel. (21)2217-8787
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“
de acordo com o real grau de invalidez da vitima, que deveré ser aferido através de
pericia médica, que ora requer a parte autora.

Dessa forma, restando comprovado o acidente de
transito e as seqiielas oriundas deste, faz jus a parte autora ao recebimento do
SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, NO VALOR DE ATE R$ 13.500.00,

II- DA INEXISTENCIA DE PREVISAQ LEGAL PARA A APRESENTACAQ

DE LAUDO DO IML COM A PETIC AQ INICIAL - INSTRUCAO
PROBATORIA

A fim de garantir o principio da celeridade processual, vale-nos
ressaltar, de antemdo, que a Lei n° 6.194 NAO atribuiu ao laudo do Instituto Médico
Legal (IML) o carater de documento indispensavel a propositura da acfio de cobranga
do seguro DPVAT nos casos de invalidez. Segundo o normatizado em seu no Art. 5° O
pagamento da indenizagdo sera efctuado mediante simples prova do acidente e do
dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

A toda prova, tal verificagdo pode ser feita por pericia médica a
ser realizada na fase de instrugdo. Na verdade, os documentos indispensaveis de que
trata o art. 283 do Cdédigo de Processo Civil devem ser entendidos apenas como
aqueles necessdrios para que a agdio possa validamente ser proposta, sob o aspecto
formal, nfio se confundindo a com a atividade probatéria, voltada a prova dos fatos
alegados, que € atinente ao aspecto material.

DO PEDIDO

Face ao exposto, a parte autora requer o que segue, em apelo para
a entrega da prestagdo Jurisdicional da seguinte forma:

a) Seja concedido as benesses da Justica Gratuita.
b) Seja recebido o presente pelo RITO ORDINARIO.

c) Determine a citagio da seguradora-ré, para, querendo, responder aos termos
da presente, sob pena de revelia e confissio, e ad cautelam, caso nio recebido pelo
rito requerido, na forma do artigo 334 do paragrafo 4°, II e paragrafo 5° do
NCPC, a parte autora, declara seu desinteresse na designacfo de audiéncia, com
a finalidade de conciliacio ou mediacio, € que, apés andlise dos requisitos e
pressupostos processuais seja marcada a pericia médica, visando os principios da
celeridade processual e duraciio razoivel do processo;

d) Seja deferido o pedido de PROVA PERICJAL MEDICA.

Rua Miguel Couto 251, Edificio Vina Del Mar, 7°. Andar, Sala 705, Centro, J. Pessoa — PB.
Av. Rio Branco 257, sala 1.806, Centro, Rio de Janeiro — RJ, Tel (21)2217-8787
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%
e) seja a ré CONDENADA ao a pagar o valor de até RS 11.137,50 (onze mil cento
e trinta e sete reais e cinquenta centavos), corrigida monetariamente e acrescida
de juros de mora de 1% ao més a partir da data do evento danoso.

f) seja a ré, ainda, CONDENADA ao pagamento das custas processuais e juros,
onde couber, bem como em honorarios advocaticios em valor nio inferior a 20%
sobre o valor da condenacio.

DO VALOR DA CAUSA

Da-se & causa o valor de RS 11.137,50 (onze mil cento e trinta e
sete reais e cinquenta centavos).

DAS PROVAS

] Requer a parte autora, notadamente, a PROVA PERICIAL
MEDICA, imprescindivel ao desfecho da lide, e ainda todas demais em direito
admitidas, em especial, prova documental superveniente, se necessdrio for.

DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

Por fim, o autor informa que receberd todas as intimagdes
referentes a este processo no enderego: Rua Miguel couto n°. 251, Edificio Vina Del
Mar 7° Andar, Sala 705, Centro, Jodo Pessoa - PB, e, requer ainda, que todas as
publicagdes sejam efetuadas exclusivamente em nome do advogado Dr. Domingos
Savio Bregalda Gussen, OAB/RJ 127405, sob pena de nulidade, esperando

deferimento.
Pede Deferimento.
Jodo Pessoa, 01 de fevereiro de 2016.
Domingos Savio Bregalda Gussen Phillip Erbe Pimentel
OAB/RJ 127.405 OAB/RI165.795-E

Quesitos da parte autora:

a) A parte autora sofreu algum(s) tipo(s) de fratura?

b) Em caso positivo, queira informar se desta(s) gerou debilidade
permanente?

c) Apresenta limitagio dos movimentos do(s) membro(s) fraturado(s)?

d)  Apresenta limitag8io funcional do(s) membro(s) afetado(s)?

€) Sofreu debilidade permanente? Sofreu deformidade permanente?

) A parte autora sofreu incapacidade para o trabalho?

g) Queira o i. expert acrescentar o que entender devido.

Rua Miguel Couto 251, Edificio Vina Del Mar, 7°. Andar, Sala 703, Centro, J. Pessoa — PB.
Av. Rio Brance 257, sala 1.806, Centro, Rio de Janeiro — RJ. Tel. (21)2217-8787
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

Qutorganfe(s): M\L@ o) ’ L
QLYM brasijeiro(a),
estado civil: D, Proﬁssﬁo;‘WM)
documento de identificagio: A ,ﬁf) b ] s

CPF: < H44- Enderego: ?]h@g S0 s
Jur .‘{f\leg;.Aﬁﬁm Runall, -,

Cidade: /[5 jmm;);._, Estado lt:)')__‘) »
CEP:

Outorgado {s): JOSE ORISYALDO BRITO DA SILVA. advogado. inscrito na
OAB/RIJ n® 57069 com escritério profissional na Avenida Miguel
Couto 251, sala 605, Centro, CEP: 58.010-770, Jodo Pessoa - PB.

Poderes: Os da cléusula ad judicia e ef extra. inclusive com os especiais
poderes para patrocinar, defender. em todos os seus termos, atos e
incidentes, os direitos ¢ intcresses do (a) outorgante, cm qualquer
processo, a¢do ou medida em que o mesmo seja parte autora, 1€,
oponcnte ou assistente. Conferindo para tanto, o poder geral para
o foro, conforme dispde o artigo 28 do CPC. podendo ainda
requercr, alegar. assinar, Guando mister, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito gue se funda a
agdo, receber ¢ dar quitagio  em juizo ou fora dele, firmar
compromisso, levantar importdncia em juizo ou fora delc,
cndossar cheques, recorrer de despachos e sentenca, arrolar e
inquirir testerunhas, juntar documentos, apelar para instancias
superiores, fazer acordos, enfim, praticar todos os demals atos
necessarios € em direito admissiveis, inclusive o de substabelecer,
especialmente para atuar em ACAQ DE COBRANUCA em
virtude do acidente de transito experimentado pelo (a)
outorgante € em razio das lesdes por ele (a) sofridas.

L OH de 3on@ioul  de 204G

; a0l Fdinrtmg i Fopmacss

OUTORGANTE
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SUBSTABELECIMENTO

EU, DR. JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/RJ sob o n°. 57.069, com escritério
estabelecido na Avenida Rio Branco n°. 257 sala 1.806, Centro,
Rio de Janeiro - RJ. CEP: 20.040-009, MARIA DAS GRACAS
FELISMINO DE FARIAS, ao advogado DR. DOMINGOS SAVIO
BREGALDA GUSSEN OAB/RJ 127.405 com escritério
estabelecido na Avenida Rio Branco n°. 257, sala 1.806, Centro
Rio de Janeiro — RJ, para que o substabelecimento produza
seus devidos e legais efeitos.

Jodo Pessoa, 01 de fevereiro de 2016.
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VALIDA EM TODC O TERRITORIO NAGIONAL
DATADE ]
3.902.051 PFEDGAC - 17/09 /2010

MARTA DAS GRACAS FELISMING DE FARIAS

"0 RIILDO FELISMTNO DE FARIAS

GERALDA ALVES DR FARIAS
NATURALIDADE l ) DATA DE NASCIMENTD

» -
APARECIDA-PR ' 16/03/1982
C ORIGEW e :
; NASC.N.6576 FLS.283 LIV.A8
CARTORIO AFARECIDA-DB
O FF -
A '"{{"‘ _'.'?"f;'?»).. “*-_‘...
As.slymmnémag:n j

CELNE 7180 29/06/83. )

b

A CPF -
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25/04/2016 Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

BRASIL Acesso a informacgao - Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita-Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 110.015.994-03

Nome da Pessoa Fisica: MARIA DAS GRACAS FELISMINO DE FARIAS
Data de Nascimento: 16/03/1982

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: 28/01/2011

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:27:03: do dia 25/04/2016 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 088D.D82E.C027.D0726

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)

mww.receita fazenda.gov.br/aplicacoes/atctalcpf/ConsultaPublicaExibir.asp 11
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

L
Q&_F ] > brasileirg(a), estado
civil: 525 ;é : | g; » profissio: " R
documento de identificacio: ) C

CPF:110. 494

Cidade:
CEP:

DECLARA, sob as penas da l.ei, para fins de prova junto ao Juizo
Civel, ¢ a quem por competente distribuigdo couber o julgamento da
lide, que nao possui condigdes financeiras para arcar com o
Onus processual, estando nas exatas condigdes da Lei n° 1.060/50,
carccendo, pols, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA
em ACAQ DE COBRANCA a scr proposta contra quem de direito,
em razao de acidente de transito sofrido pelota) declarante.

Ndo serdo cobradus honordrios advocaticios nesta oportunidade,
ressalvando-se o direito em caso de mudanga na situagio econdmica
do declarante.

Por ser expressio da verdade, assumo inteira responsabilidade acerca
da declaragdo prestada.

0 .
Ol e 90500 de SOIE

DECLARANTE

" Assinado eletronicamente por: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN - 05/05/2016 09:37:51 Num. 3677989 - Pég. 1
¥y http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16050509365519400000003626171
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GOVERNQ DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

3% SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - PATOS/PB
19 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL — SOUSA/PB
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SANTA CRUZ/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 253/2015

Versando Sobre: Acidente de Transito com Vitima Lesionada.

Local do Ocorrido: BR 230, Saida de Aparecida para a Cidade de Pombal-PB.
Data do Fato; 02.05.2015, Por voita das 17:h,45:min,

Data em que a Delegacia tomou conhecimento: 16/05/2015, 4s 08:h,40:min.

O{A) Comunicante: RIZOLDA FELISMINO DE FARIAS, brasileira, solteira, agricuitora, com
37 anos de idade, filha de Rildo Felismino de Farias e de Geralda Alves de farias, portadora
do RG n° 3046667-SSP/PB, CPF n°® 032244534-51, Sitio Varzea de Sousa, Sousa-PB.

VITIMA: A COMUNICANTE e JOSE ARMANDO FELISMINO PEREIRA BRITO, brasileiro,
com 06 meses de idade, filho de Marcio Jean Brito Pereira e Rizelda Felismino de Farias,
residente no Sitio Serrinha, Zona Rural de Aparecida e MARIA DAS GRACAS FELISMINO
DE FARIAS, brasileira, solteira, agricultora, com 31 anos de idade, filha de Rildo Felismino
de Farias e de Geralda Alves de Farias, portadora do RG 3902051-SSP/PB, residente no
Sito Varzea de Sousa, Sousa-PB.

HISTORICO: Que na data, hora e local acima descrito, sofreu um acidente de transito,
quando trafegava do Sitio Serrinha para a Cidade de Aparecida trazendo na garupa sua
irma Maria das Gracas Felismino de Farias e o seu sobrinho de 06 meses de idade de
nome Jose Armando Felisminc Pereira Brito na MOTO HODA/NXR 150 BROS, COR
PRETA, ANO E MODELO 2013/2014, QFAC0960/PB, CHASSI SC2KDO550ER305541,
licenciada em nome de Riido Felismino de Fariase ao chegar na saida de Aparecida,
um animal(cachorro}, atravessou a pista e nisto, veio a atropelar o mesmo, perdendo o
controle da motocicenta, caindo ambos, sofrendo trauma pelo corpo, sendo
socorridos por uma VIATURA DO SAMU para o Hospital Regional de Sousa, onde
receberam atendimento medico.

O Comunicante esta cientificada das imputagdes culminadas nos Artigos 299 e 340 do CPR
- Falso Testemunho e Comunicagao Falsa de Crime.

Autoridade Policial: Francisco Claudio Beserra.
Providencias Adotada: Lavratura do BO.

Comunicante: | {%70&:1 MW {ALgs &C 4 Q«J’L@C“n

e
S )
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DOGUMENTOS PESSGAIS:  RG CPF TVULO DE ELEITOR RABILITAGAD ~ PASSAPORTE:  OUTROS:
CELULAR: QUANTIDADE: MARCA: . MODELO: MAFA: MODELO:
CARTOESDECREDITO;: . MASTERCARD  VISA  AMERICANEXPRESS ' HIPERCARD - QUTRD:
CARTOESDEBANCS © 17 2 .3 NOMES DO BANCO;
DINHEIRO EM ESFEGIE - VALOR RS (. *
" L]
CALGADD (MARCAY RELOGID (MARCA) ANES (QUANTIDADE) —_—
BRINCOS (QUANTIDADE) i PULSEIRAS {QUANTIDADE). | QUTRO;
.. y .
DADOS DO RECEBEDOR ) :
NOME DD PROFISSIONAL QUE RECEBEL 03 PER"IEN,CES:‘»
SETOR: FUNGAD: .
ASINATURA DO RECEBEDOR CARIMBO DO RECEBEDOR
MEDICAMENTOS QUANT. - MATERIAIS QUANT.
AAS 100 mg T ACOOL (PINGETA250 ril)
ADRENALINA ! j ALGODAD (PACOTE).
UADESTILADA 10 ML ATADURA UE CRERON 15 &m
AMIODARONA TETER' S
ATROPINA EQUIPO w% A TAS
GAPTOFRIL 25 mg EQUIPD MACRUGOTAS
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SN

3 192

Secretaria Municipal de Satde
Seryico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192

Sousa, 07 Maio de 2015.

Ao Sr.(a)

Em resposta a vossa solicitacdo recebida em 06 de Maio de 2015 passa a informar o
que seque:

N¢ da ocorréncia: 0036

Vitima: Maria das Gragas Felismino de Farias
Sexo: Feminino

Data: 02/05/15

Local da Ocorréncia; BR 230

Meédico Intervencionista: Dr Lilian

Viatura: USBQ1

Condutor: Franciniido

Téc. Enfermagem: Nivia

Enfermeiro: Alana

Natureza da Ocorréncia: USBO1 acionada para atendimento a vitima moto x animal .
No local vitima consciente, orientado, com escoriagdes no braco e edema em
tornozeio E . Imobilizado em prancha rigida @ membros, colar cervical mais AVP com
SRL e encaminhado a HRS, sob- regulagdo medica para avaliagio.

) ; .
A i-ﬂdlz, LOCLs_ [ Jrgt 150

Renata Soares Virginio ngfg?:.?ﬂ..v.rgc Virginio
Coordenadora Administrativa Sttty

Num. 3677991 - Pag. 5



S sus

M} ESTADO DA PARAIBA
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2610172016 Acompanhe o processo de indenizaco - Seguro DPVAT - O seguro do tréansito

SINISTRO 3150935866 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA MARIA DAS GRACAS FELISMINO DE FARIAS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFECIARIO MARIA DAS GRACAS FELISMINO DE FARIAS
CPF/CNPJ: 11001599403

Posicdo em 26-01-2016 13:316:45
Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizagao de pagamento assinada pelo

beneficiario.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorrecdoValor Total
07/12/2015 RS 2.362,50 RS 0,00 RS 2.362,50

w.dpvatsegurodotransito.com br/consultasinistro/defauit.aspx 17
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~ a!{,,'h*.li' Assinado eletronicamente por: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN - 05/05/2016 09:37:54 =
T por: - :37: Num. 3677991 - P4ag. 7
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Poder Judiciario da Paraiba
10* Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO SUMARIO (22) 0821303-98.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Designe-se audiéncia de conciliagdo (CPC, art. 334).

Fica a parte autora intimada na pessoa de seu advogado (CPC, art. 334, § 3°).

Cite-se e intime-se a parte ré (CPC, art. 334, parte final).

Ficam as partes cientes de que o comparecimento, acompanhado de advogados, ¢ obrigatorio e que a
auséncia injustificada caracteriza ato atentatorio a dignidade da justiga a ser sancionado com multa (CPC,
art. 334, § 8°). As partes, no entanto, podem constituir representantes por meio de procuracdo especifica,
com poderes para negociar ¢ transigir (CPC, art. 334, § 10).

Em ndo havendo autocomposicao, o prazo para contestacdo, de 15 (quinze) dias (CPC, art. 335, caput),
tera inicio a partir da audiéncia ou, se o caso, da ultima sessao de conciliagdo (CPC, art. 335, I).

Se a parte ré ndo ofertar contestaco, sera considerada revel e presumir-se-do verdadeiras as alegagdes de
fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344).

Defiro a justica gratuita.

Intime-se.

JOAO PESSOA, 19 de maio de 2016.
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Juiz(a) de Direito

o b Assinado eletronicamente por: JOSE FERREIRA RAMOS JUNIOR - 19/05/2016 16:38:02 Num. 3840273 - Pég. 2
: :-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16051916380160600000003784822
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Poder Judiciario da Paraiba

10? Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0821,303-98.2016.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO (22)
Assunto: [SEGURO|]

Polo ativo: AUTOR: MARIA DO SOCORRO FERREIRA SILVA
Polo passivo: REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, tendo em vista que o MM Juiz de Direito encontrar-se designando audiéncia nesta Unidade, fago os autos
conclusos.

JOAO PESSOA, 20 de margo de 2017
PATRICIA WALESKA GUERRA SANTOS
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Poder Judiciario da Paraiba
10* Vara Civel de Joao Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

N° do Processo: 0821303-98.2016.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO SUMARIO (22)
Assuntos: [SEGURO|]
AUTOR: MARIA DO SOCORRO FERREIRA SILVA

REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

Despacho
Vistos, etc.

No compulsar dos autos, verifico que o despacho inicial determinou a designagao de audiéncia de
conciliagdo, contudo a experiéncia tem demonstrado que, em casos como o presente, a seguradora ré ndo
costuma firmar acordos antes da realizag@o da pericia médica necessaria ao deslinde do feito, o que torna
a conciliagdo improvavel, ao menos por ora. Assim, deixo de designar a audiéncia de tentativa de
conciliacdo prevista no art. 344 do CPC.

Cite-se a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar

contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacdes de fato
formuladas pela autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer réplica a contestacao.

Jodo Pessoa, 15 de maio de 2017.

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito
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