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AO JUIZO DE DIREITO DA VARA MISTA DA COMARCA DE SOUSA/PB

JUSTINO TEOFILO DE SOUSA, brasileiro, casado,
motorista, portador do RG n° 6997990-X SSP/SP e CPF n°
654.578.628-87, residente na Rua Jodao Ferreira de Andrade, s/n,
Centro, Santa Cruz/PB, CEP: 58824-000, ndo possui endereco
eletrénico, vem por intermédio de seus advogados infra-assinado,

propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT
PELO PROCEDIMENTO COMUM (Art. 318 CPC)

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ n°
09.248.608/0001-04, localizada na Avenida Treze de Maio, n°® 23,
2° andar, Centro, Rio de Janeiro, RJ, CEP 20031-902, portal

https://www.seguradoralider.com.br/ pelas razbes de fato e de

direito que passa a expor:
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DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente, a parte autora solicita a Vossa
Exceléncia se digne a deferir a Gratuidade de Justica, na forma dos
artigos 98 e seguintes do novo CPC e da Lei 1060/50, eis que ndo
possui condicdo financeira para arcar com o o6Onus da presente
demanda, sem que tal dispéndio traga, para si e sua familia, prejuizo

de subsisténcia.

DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

Por fim em cumprimento ao art. 39, |, do CPC, a parte
autora requer que todas as intimacoes referentes a este processo
sejam enderecadas a Av. Jodao Machado, 553, sala 404, Centro,
Jodo Pessoa/PB, CEP. 58013-520, requerendo, ainda, que todas as
publicacoes sejam efetuadas exclusivamente em nome dos

advogados Dr. Jose Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na OAB/R]J sob

0o n° 57069, endereco eletrénico josebritoadvogados@hotmail.com

e Dr. Felipe Eduardo Farias de Sousa, inscrito nha OAB/PB sob o n°

25.251, endereco eletrénico fariasdesousaadv@gmail.comsob

pena de nulidade, a teor do art. 236, § 1°, do CPC, esperando

deferimento.

DA MEDIACAO

Muito embora a parte autora tenha sempre interesse em
conciliar, no caso concreto, como a experiéncia demonstra a

seguradora ré jamais conciliou o que sempre tornou indcua as

audiéncias de conciliacdo previstas no cédigo anterior. Por isso, na

forma do paragrafo 5°. Do Artigo 334, do novo CPC, o autor, declara
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seu desinteresse na designacdo de audiéncia com a finalidade de

conciliacao ou mediacao.

DOS FATOS

Na data de 08 de setembro de 2018, o autor foi vitima de
grave acidente de transito, ocasido que sofreu CORTE CONTUSO
NA REGIAO PARIETAL, HEMATOMA NA REGIAO PERIORBITAL,
ESCORIACOES PELO CORPO, FRATURA EXPOSTA EM JOELHO
ESQUERDO, PE ESQUERDO LACERADO COM COMPROMETIMENTO
VASCULAR QUE ACARRETOU COM A AMPUTACAO DE SUA PERNA
ESQUERDA que culminou com a sua debilidade permanente,
apresentando dificuldades de locomocdo visto que depende
diariamente de muletas e impossibilidade de exercicio de suas
atividades diarias e trabalho tudo conforme comprova o Boletim de
Ocorréncia n°® 599/2018 e Boletim de Atendimento Médico e

documentacdo médica hospitalar anexa.

Assim, na qualidade de vitima de acidente de transito,

ciente de sua inequivoca invalidez e munido da documentacdo

necessadria, protocolizou o pedido de pagamento do SEGURO
DPVAT, tendo a seguradora ré RECONHECIDO O ACIDENTE,
ATRAVES DO SINISTRO N° 3180593231, pagando, todavia, valor
inferior ao devido, apenas R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos), contrariando desta forma, o previsto na
Lei n°. 6194/74 com as atualizacdes da lei n® 11945/09.

Ressalte-se que, apdés o acidente sofrido, adquiriu
INVALIDEZ DE NATUREZA PERMANENTE, ndo lhe restando, dessa
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forma, outra alternativa, sendo a propositura da presente acao,

para o recebimento do seu direito.

DO DIREITO

A questdo vertente exige a exegese da norma constante dos
art. 3° e 5° da Lei n®° 6.194/74, com as atualizacdes da Lei
11945/09, pelo qual se depreende de modo inequivoco, que
havendo INVALIDEZ PERMANENTE em membro inferior e superior
com outros traumas, o valor da indenizacao deve ser de até 100%
do Seguro DPVAT, que corresponde a R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), a ser paga de acordo com o real grau de

invalidez de que é portadora a vitima, devendo o grau ser aferido

por ocasido da pericia médica.

No caso dos autos, a seguradora ré pagou apenas R$
7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cingquenta centavos)
restando ainda ser pago R$ 6.412,50 (seis mil quatrocentos e doze

reais e cinquenta centavos).

Dessa forma, restando comprovado o acidente de transito e
as sequelas oriundas deste, faz jus o autor ao recebimento do
complemento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, NO VALOR DE ATE
R$ 6.412,50 (seis mil quatrocentos e doze reais e cinquenta

centavos).

DO PEDIDO
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Face ao exposto, requer a Vossa Exceléncia, seja
determinada, desde logo, a citacdo da seguradora ré, para, se
quiser, responder aos termos da presente sob pena de revelia e
confissdo, pedindo e esperando a inteira PROCEDENCIA DO PEDIDO,

com a consequente condenacdao da ré ao pagamento de uma

indenizacdo que tenha como base as seguintes verbas:

a) O deferimento do pedido de gratuidade de justica;

b) Que todas as publicacdes na Imprensa Oficial sejam
feitas exclusivamente em nome do Dr. Jose Orisvaldo Brito da
Silva, OAB/R] 57069 e Dr. Felipe Eduardo Farias de Sousa,
OAB/PB 25.251, bem como para fins do art. 39, inciso | do CPC,

qgue sejam remetidas todas as futuras intimacdes para seu

endereco profissional constantes no timbre da presente peca;

c¢) Pagamento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, no
valor de até R$ 6.412,50 (seis mil quatrocentos e doze reais e
cinquenta centavos), na forma do artigo 3°, alinea b, da Lei n°
6194/74, com as atualizacées da Lei n° 11945/09, corrigido

monetariamente desde a data do acidente, acrescido de juros

desde a citacao;

d) Honorarios advocaticios, estes arbitrados em até

20% sobre o valor da condenacdo, custas judiciais, juros e

correcdo monetdria onde couber.

DAS PROVAS
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Finalmente, protesta pela producdao de provas,
especialmente a documentacdo superveniente e a pericial médica,

acostando, para tanto, os quesitos.

DO VALOR DA CAUSA

Da-se a causa o valor de R$ 6.412,50 (seis mil quatrocentos

e doze reais e cinquenta centavos).

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Sousa, 25 de junho de 2019.

Felipe Eduardo Farias de Sousa
OAB/PB 25.251

Jose Orisvaldo Brito da Silva
OAB/RJ 57069
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QUESITOS PARA PERICIA MEDICA

Queira o llustre Perito responder o seguinte:

. Foi o periciado vitima de acidente automobilistico? Em que data?

. Foi internado? Qual nosocomio?

. Qual o diagnéstico médico?

. Necessitou de intervencdo «cirdrgica? Qual a indicacao

nosoldgica?

. Necessita ainda o periciado de tratamento?

. Sao definitivas as sequelas?

. A lesdao é permanente?

. Ficou com incapacidade permanente? Se positivo indicar o (s)
membro (s) e/ou sentido (s) e/ou funcdo(des) e o percentual,
por parte afetada, separadamente, de acordo com a tabela do
SEGURO DPVAT, informando, inclusive se o periciado suporta

sequelas residuais.

. Suporta deformidade e debilidade permanente? Esclarecer, de
acordo com a tabela do SEGURO DPVAT, percentual, por parte
afetada, separadamente, inclusive se o periciado suporta

sequelas residuais.
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10. Se a(s) parte(s) atingida(s), compromete parte e/ou todo o
movimento e/ou funcionalidade do Membro ou 6rgao afetado?
Caso positivo, qual o percentual a ser atribuido, levando em

conta o comprometimento do membro ou 6rgao afetado?

11. Tendo como base o teto maximo do seguro DPVAT (100%),

informar qual o somatério final dos percentuais apurados.

12. Esclareca todo o mais que entender necessario ao bom trabalho

a que foi nomeado.

13. No caso de a sequela da qual é portadora a vitima, ndo fazer
parte das sequelas indenizaveis pela tabela do SEGURO DPVAT,
qual o percentual de invalidez o expert atribuiria ao periciado,
considerando o comprometimento da sequela na vida diaria e

laborativa da vitima.

14.Se a lesdao sofrida pela autora, prejudicou o seu desempenho

profissional, a ponto de ter de ser readaptada a nova funcao?
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

3% Delegacia Regional de Policia Civil
207 Delegacia Seccional de Policia
Delegacia Distrital de Cajazeiras - PB

GOVERNOQ
DA PARAIBA

—
ffgquéj}
i)

A e

Natureza da ocorréncia - SINISTRO DE TRANSITO

Data do fato: 08.09.2018 HORARIO: 13HO0 MIN.
Data de noticia do fato a Depol: 21.09.2018

PRESENTE O DEL. POL. PLANTONISTA

NOTIFICANTE: JOAQO JUSTINO DE SOUSA, BRASILEIRO(A), NATURAL DE SANTA CRUZ/PB,
CARPINTEIRC, SOLTEIRO, NASCIDO(A) EM 18.07.1958, FILHO DE FRANCISCO JUSTINO DE
SOUSA E ANTONIA ALVES DE ANDRADE, RESIDENTE NA RUA JOAO FERREIRA DE ANDRADE, SN,
SANTA CRUZ - PB. RG 13.707.153-X SSP/SP.

VvITIMA: JUSTINO TEOFILO DE SOUSA BRASILEIRO(A), NATURAL DE SANTA CRUZ/PB,
MOTORISTA, CASADO, NASCIDO(A) EM 24.10.1953, FILHO DE FRANCISCO JUSTINO DE SOUSA
E ANTONIA ALVES DE ANDRADE, RESIDENTE NA RUA JORO FERREIRA DE ANDRADE, SN, SANTA
CRUZ - PB. RG 6.997.990-X SSP/SP.

HISTORICO DO FATO,

O (a) nectificante, depois de cientificado (a) das penalidades cominadas ao Art.
299 do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE no dia e horario acima descritos a vitima,
JUSTINO TEQFILO DE SOUSA, aoc conduzir o VEICULO HONDA NXR150 BROS ES, PLACA
NQC6304/PB, ANO FAB/MOD 2011/2011, CHASSI SC2KDO550BR004514, RENAVAM 00332576523
MATRICULADA EM NOME DE FRANCISCO ALVES DE SOUSA, quando a vitima trafegava na
rodovia PB-359, na altura do Sitio Timbauba - zona Rural de Santa Cruz-PB, quando
um outro veiculo, n&o identificado, colidiu com a motocicleta da vitima, wvindo a
cair ao solo; QUE foi socorrido pelo SAMU e conduzido ao Hospital Regional de
Sousa; QUE A VITIMA SOFREU AMPUTACAO NA PERNA ESQUERDA, E FRATURA EM MEMBRO
SUPERIOR, E VARIOS TRAUMAS PELO CORPO, CONFORME LAUDO ME".DICO; QUE diante dos fatos
0 notificante, procurador constituido, veioc a esta Delegacia solicitar certidio
para encaminhamentos de seguro DPVAT. EM VIRTUDE DESTE FATO VEIO A ESTA DELEGACIA
PEDIR CERTIDAO PARA FINS ADMINISTRATIVOS E CIVIS. Seguindo determinacio da portaria
n® 352/2013/DGERAL/SEDS/PB, onde determina que os Boletins de Ocorréncia sejam
registradas em qualquer Delegacia deste Estado. Nada mais a consignar.

Cajazeiras-PB, 21 de setembro de 2018.
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POLEGAR
DIREITO

Assinatura do Policial responségel pelo regilt]
Elisangela N. Dagtas

Mat. 155.71%-Q , ‘
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18 DEZ 2018
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO kenerﬁlsa

Dacumento sein vslor fiscal ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Documente naa ¢ segunda.via de conta, Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
f N° 016.994.969 GNPJ 09.095.183 /000140  Insc.Est. 16.015.823.0
CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR
JUSTINO TEOFILO DE SOUSA
RUA JOAO FERREIRA DE ANDRADE SIN -
R 5/1555044-5
m APRESENTACAQ CONSUMO [ VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
DEZ/2018 12/12/2018 1 19/12/2018 R$ 18,44
Acesse: wwaw.energisa com.br

e RNl

ke n e rG | Sa Roteiro: 07-193.750-2570

83690000000-8 18440054000-3 15550442048-5 12000193019-3

A R

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA
19/12/2018 R$ 18,44 1555044-2018- 12-0

18 DEZ. 2018
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ESTADO DA PARAIBA %
SECRTTARIA DO ESTADO DA SAUDE GOVERNO

A - HOSPITAL REGIONAL DE SOUSA DA PARAIL
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE S5ANTA CRUZ- pa
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL pE URGENCIA E EMERGENCIA - samu

Santa Cruz, 14 de Setembro de 2018,

Ao Sr, (a)

Em resposta 3 vossa solicitagdo recebida em 13 de Setembro de 2018, passza a
informar o que segue;

N° da ocorréncia: 0024

Vitima: Justino Tesfilo de Sousa

Sexo: Masculino

Data: 08/09/2018

Local da Ocorréncia: Sitio Timbalba - PB-359.
Médico Intervencionista: Dr* Rodrigo
Enfermeiro: Isabel Ferreira Neta

Téc. de Enfermagem: Jéssica Maria de Lima
Condutor: Allisson Nascimentg

Viatura: USB - 14

Natureza da Ocorréncia: Equipe acionada para atendimento a vitima de colisdo moto
X carro. Ao chegarmos no local, o paciente enconirava-se em dectibite lateral,
apreseniande corte contuso &m regido parietal, fraturs exposta em joelho esquerdo,
hematoma na regiao periorbital, pé esquerdo lacerado com comprometimento vascular
B escoriagies em varias regides do corpo. Realizadn a Imobilizagdo conforma
protocolo de APH, instalado O com mascara de venturi a 50%, 02 acessos VENOS0Ss
calibrosos, sends solicitado apoio da USa, para fazer a intercepgdo para conduzir ao
Hospital Regional de Sousa

18 DEZ 2018
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g

Respiragdo: [010? _U/min |OTOT -~ [OVMA | | OMascara de Vertori

FR:__irpm | O] Catéter nasal | O TQT O VNI | O 0* Ambiente
‘Expansibilidade Tordcica Preservada: [ Sim ] N3o | Loeal: ) i
Dreno Torécico: [ Sim [ Nio [Mocal: | Débito: ml
Murmdrios vesiculares: | O Presentes O Ausentes | O Diminuidos
¢ Ruidos Adventicios: O Roncos O sibiles ¢ O Estertores
Tosse: | (1 Presente | O Ausente | [ Seca | O Produtiva — Aspecto:
Ritmo Cardfaco: | O Regular | O Taquicérdico | O Bradicirdico | O Arritmia
FC: bpm JPA__ x mmHg ' | pov: cmH20
Ty Droga Vasoativa: [ Sim [ N3o | Qual? i
; Acesso Venoso: | O Periférico | O central | O Dissecgio ]
Abdome: | OGloboso [ O Plano | OFidcido [ Ascitico
O Doloroso | O Distendido | O Tenso | O Incisdo Cirdrigica
O SNG/S0G | CISNE Ol.Gavagem | O 0ral | O Aberta-aspeeto
Rufdos Hidroaéreos: | [J Presentes | O Ausentes ! O Diminuldos
Ostomias: O $im O Nde | Local: ; Débito: mil
Drenos: O 5im [ Nio Qual?__ - | Locat: i Débito: ml
EvacuagBes: | [ Presentes | O Ausentes | O donstipagio | O Diarreia B
Diurese: * | OJEspontdnea | C1SVD | Osva | O cistostomia
Aspecto: O Coliiria | O Limpida | O Hematica | [ Pidria | O Concentrada
Volume: [ Andrico | O Polacidrico [ O Polidria | [l Oligiria | [J Satisfatério
Fungdo O Preservada O Paraplegia . | Ll Tetraplegia
Locomotora: | O Hemiplegia® O Parestesia | [ Paresia
MMSS e 0 Amputagdo O varizes I Fraturas
MM 0O Fistulas O TragBes | O Edema

¥

o :
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dsudaents  (Soumma b {3{:.;_; o bse olos ’TbECS‘-/:j-
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I W i e
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ADMISSAO DO TEC. DE ENFERMAGEM:

TOURMME B0l o dnll 98 0ERR OWRREE O
A AAE h;r?tm’ﬁ m&i’ﬁiﬁmﬁ«:‘u : L sl
iraaTD clt Y S Q)
MWMWMT%\‘MMML:LPJ 3, = 2 eofag e b
i %-@M%ﬁt*ﬁ A MM QL Carrloach,

ENFERMEIRD(A); ' COREN:
A ; o
TEC. DE ENFERMAGEM: f'as.——ap@ ! coreN: 242 47
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/'
i CENTRO DE IMAGEM
~it=or Péricles Neves
_PACIENTE:  JUSTINO TEOFILO DE SOUSA N°. 88134
REQUISITANTE: JOSE AUGUSTO BRAGA ROLIM DATA: 10/08/2018
‘TOM COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE CRA
QS
TECNICA:

Exame realizado no plano axial, com cortes de 4,0mm de espessura na fossa posterior,
& 6,0mm de espessura na regifio supratentorial, sem utilizagdio do produto de contraste
" endovenoso, por solicitagdo do médico assistente.

RELA [QR!G*.

1. Parénquima encefélico apresenta morfologia e coeficiente de atenuaclio normal.
2. Aspecto anatdmico dos sulcos entre os giros corticais, fissuras Sylvianas €
cisternas da base. '
3, Sistema ventricular apresenta morfologia, dimensdes ¢ coeficiente de atenuagdo
normais.
4. Auséncia de colegBes extra-axiais.
.§. N#o hé evidéncia de desvio da linha média.
6. Auséncia de calcificagdes patoldgicas. :
7. Material com atenuagio de liquido espesso ou partes moles preenchendo
parcialmente as células etmoidais e seio esfenoidal,
8. Aumento de partes moles na regifio temporoparietal esquerda, com enfisema
subcutdneo regional,

Concluséio:

- Edema/hematoma;subgaleal temporoparietal esquerdo,
- Hemossinus ou sinusopatia.

18 DEZ 2018

Medico(a) Radiologista
Cl_RM N°AnRQ.
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SINISTRO 3180593231 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JUSTINO TEOFILO DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARCOS
AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIRELI - ME

BENEFICIARIO JUSTINO TEOFILO DE SOUSA

CPF/CNPJ: 65457862887

Posicao em 25-06-2019 09:11:51

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

15/01/2019 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

Pagamento de Indenizagdo, com memoria de
calculo de invalidez

22/12/2018 | Interrupgao de Prazo
21/12/2018 | Aviso de Sinistro

22/01/2019

[l Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 25/06/2019 09:37:54 Num. 22192077 - Pég. 1
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 037 2.19.01885/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 25/06/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Sousal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2019
NUmero da guia: 037.2019.601885 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 504,10 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 96,19
- Despesas processuais postais: R$ 15,56 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 617,20
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866800000063 172009283182 520190630035 721901885013

Hl || |‘H ‘l Valor final:
R$ 617,20

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et00357 ) 16.01885/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas N
: 0 A s i Data de emissé&o:
o Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 2510612019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Sousa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2019
Numero da guia: 037.2019.601885 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 504,10 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 96,19
- Despesas processuais postais: R$ 15,56 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 11
Valor total:
Observagdes: R$ 617,20
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866800000063 172009283182 520190630035 721901885013
R$ 617,20
' Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'e‘oogjnlg oL88501
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
i (Via do banco) 25/06/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Sousal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/06/2019
NUumero da guia: 037.2019.601885 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 504,10 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 96,19 -
- Despesas processuais postais: R$ 15,56 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 1
Valor total:
R$ 617,20
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866800000063 172009283182 520190630035 721901885013

R$ 617,20

Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 25/06/2019 09:37:55 Num. 22192083 - Pég. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 037.2019.601885 Data Vencimento: 30/06/2019 Data Emissdo: 25/06/2019
Comarca: Sousa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: JUSTINO TEOFILO DE SOUSA
Promovido:
Valor da Causa: R$ 6.412,50
Despesas Processuais: R$ 15,56 Custas: R$ 504,10 Taxa: R$ 96,19

Total da Guia: R$ 615,85

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: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 25/06/2019 09:37:55 Num. 22192083 - Pég. 2




PREFEITURA DE SOUSA

192

-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE

PREFEITURA DE —

URGENCIA

v i SAMU 192 REGIONAL DE SOUSA -
REGIONAL SOUSA | VBICED0 COMTMBALID
_ FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Data ) ID da Ocorréncia E lljSB N° / Equipe - Plantao: Hora de Saida da Base | Hora de Chegada no Local
o) _leq 1Y 0024 Bl OsA ol foia DO Noite | Hs : Hs
Paciente / Usuario ] Idade Sexo: [ Masc. | Telefone
T amly NS e (SN P e e Fem.
b N Y Y e WO O o0Uiick <23 i Fem
Local da Ocorréncia: [l Aparecida  [Lastro Ol Vieirépolis  [IMarizopolis _[1Nazarezinho [sa0 Gongalo  [dOutro: Aaarz (il
Logradouro Bairro Médico Regulader
~ ,&’4{1&‘0
Quantidade de vitima(s) no local: (XUma [Duas [OTrés O Mais de trés: 4
Apoio no local: CJUSB ﬂ USA [ Resgate | Bombeiros I PM [ Resgate PRF 1 BPTRAN CJSTTRANS [ Outro:
aTA: O Socorrido por Terceiros [ Socorrido pelos Bombeiros O Evadiu-se do Local [ Trote O Outro: ™
DESTINO DO PACIENTE:[] Atendido no Local e Liberado [0 Encaminhado a Unidade Hospitalar [ Obito no Local [ Obito Durante 0 atendimento
\ n
Destine (Unidade Hospitalar) Responsavel e Fungao (A_s'sinéfura e Carimbo)
NATUREZA DA OCORRENCIA |
OcLiNnco O PSIQUIATRICO O GINECO-OBSTETRICO 0 TRANSFERENCIA N

Motivo:

F TRAUMA

Hospital de Origem:

> CAUSAS EXTERNAS
> Acidente de Transito
Colisao carro X moto

[ Queda de moto
O Atropelamento por:
[ Colisao carro X carre
[ CGapotamento
O Outro:

OFAF

O FAB.

[ Agresséo Fisica

[ Afogamento

O Queda - Altura aproximada:

[ Soterramento | Desabamento

Responsavel:

Hospital de Destino:

Responsavel:
ANTECEDENTES
O ADS [0 Doenga Mental
O Alcoolismo [0 Doenga Renal
O Ave - [ Droga
[ Convulsbes [ Hipertensao Arterial
[0 Diabetes O Internamentos Anteriores

[ Doenga Cardiaca [ Problemas Respiratérios

[J Choque Elétrico O Doenga Infecto-contagiosa [ Medicamentos de uso Continuo
O Outro: Quais?

1.DADOS VITAIS _ B

pa MU X @ ro S FR: HGT: sp02-5/02___ 3 X Sp02 - CIOZ:

EXAME CLINICO (SINTOMAS, QUEIXAS) / EVOLUGAO DO TECNICO EM ENFERMAGEM OU EVOLUGAO MEDICA

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

Diagnosticos de Enfermagem:

Intervengdes:

Evolugao do Enfermeiro:

BTN [ - e . - oy p -
Usk o  Powuodde, lodoe S opedn 4 A e8 oY c}} vy ppgontion o (aeled et (7
Z & ,, N ! ‘/ '
Vionz, 4 Craf aads (g X oA (O e o A2 ns dom xefuse PR T
VB o ) b1 P ) Ao b () ) ; 5 DEL L€ "
T‘f\)-z‘-wlt‘- P if e D anbeil i do . (&) Ponts Las 1 doa Al DAL P () gl X ) v AVY
1 " ) 1 7 r l
ORIENTAGAO DA REGULACAO IJEDICA ei ) Matiosy i R

siichice. £ e },.J.’,a o Hes

]

GBF - C6dS 05
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2 - VIAAEREA
)2 Livie [ Obstruida parciaimente [ Obstruida totaimente [T Corpo estranho . [ Edema de gloie

] 2.1 - VENTILAGAO:
O ESpontanea [ Assistida [ Ritmoirreguiar [ Parada respiratéria

| 2.2 - EXPANSIBILIDADE:
ONormal [OSuperficial O Regular O lrregular

2.3 - ACHADOS:

O Creptagao O Hemoptise [ Expectoragédo [ Enfisema subcutanee [ Falite Etilico
3 - CIRCULAGAOQ:

O Fria mida /E?'aiidez OQuente DOSeca [INormal

3.1 -EDEMAS:
ONao [OSim-Local;

3.2 - PERFUSAQ
ONormal [0 Retardada (<2seg) [ Ausente

3.3 - PULSO
ORegular Oirregular OFino DO Cheioc [ Ausente

34-E.CG.
ONormal [ Alterade [0 Nao realizado

4 - EXAME NEUROLOGICO
ECGL

5 - EXAME GINECC-OBSTETRICO
O Abortamento  [J Hemorragia vaginal  [J Trabalho de parto [ Normal semanas

{7 Bronco-aspiragéo

Encontrado:[] Dectibito Dorsal [ Lateral [ Ventral [OSentade [JDeambulande [ Outro:

Nivel de Consciéncia}Z]/Conscieme/E Orientado [JInconsciente [ Algo Desorientado [ Desorientado [ Senolento O Agitado

PROCEDIMENTOS ODEA [ KED Adulto
O Bomba de Infusdo O Desobstruggo vias aéreas [ KED Infantil
O Canula Orofaringea O Drenagem toracica [ Massagem cardiaca externa
[ Colar cervical O Desfibrilagao / Cardioversao O Orotraqueat
O Controle de hemorragia [ Entubagdo Orotraquea! A Prancha Longa
[ Cricotireidostomia O Inalagéo de Oxigénio (02) A Pungao venesa
4 Curativo -] Imobilizagao de membros [0 sonda gastrica

Descrigao do(s) procedimento(s):

O Sonda vesical

O sedacao

DITalas / Tragzo

O Ventilagao mecanica (manual / automatica)
Ovmi 5

O vmNI

O Outros:

MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

PERTENCES DA VITIMA

L1 Nao
O Sim
Objetos:
Entregues a / Local: Assinatura com Carimbo do recebedor

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE QUE PRESTOU ATEN DIMENTO - CONDUTOR:___. A le i ed MATRICULA:
TEC. ENFERMAGEM; COREN:

] - =
ENFERMEIRO(M) At (dodwwe ) 00 &gy COREN:_/AZ& / o
MEDICO(A): CRM:;

Informagdes de Preenchimento Exclusive do Paciente - O Recusa Remogdo
NOME:

O Recusa Atendimento

GBF - C6dS 0527

RG. / CPF;
ASSINATURA (RUBRICA): Observagdo:
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
18 DEZ-2018
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PROCURAGAO PARA O FORO EM GERAL

OUTORGANTE: \‘H)ST”\)O T E Lo e ;Dug’ﬂr Dnosileno
camdo, potmints, , Ymotnitn w0 R6 18 £994490-¥ KF/SP, CPr-65Y
519 . £29- 92 neatdende o domicbads ma, Rue. Jowd Fomrsina
(jz‘, A’m“/ft,adé,, S-/U gﬁﬁ(b (/}Li(,}/’/i/}/?)- Tffi . '?/?//71 2 Z(f?-g,

OUTORGADOS: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA, brasileiro, casado, Advogado
inscrito na OAB/PB sob o n° 25.251 e JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
Advogado inscrita na OAB/PB sob o n° 25.251/A ambos com escritorio profissional localizado
na Av. Jodo Machado, 553, 4° andar, sala 404, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58013-520.

PODERES: Para o foro em geral, nos termos do art. 105, e seus incisos do CPC/2015,
inclusive, como CLAUSULA ESPECIAL, CONFERINDO PODERES DE CONFESSAR, TRANSIGIR,
DESISTIR, RECEBER ALVARA JUDICIAL PERANTE O CARTORIO QUE TRAMITA O PROCESSO
BEM COMO, LEVANTAMENTO DE VALORES EM INSTITUICOES BANCARIAS, DAR QUITACAO
A CREDITOS EM FAVOR DO (A) OUTORGANTE decorrente da atuagédo do outorgado, firmar
compromisso de inventariante, bem como, de sindico em faléncia e comissario em concordata,
prestar primeiras e ultimas declaragbes em inventario ou arrolamento, acompanha-los em
todos os seus termos, impugnar créditos ou concordar com 0S mesmos, reconhecer a
procedéncia do pedido, retirar alvara em cartdrio, dar e receber quitagao, renunciar no todo ou
em parte do direito sobre o qual funda a agao, representando-o (os) perante o Juizo, Instancia
ou Tribunal, reparticbes Publicas, Federais e/ou Municipais, na resolugdo de demandas
administrativas, ainda, receber e dar quitacdo de alvards em estabelecimentos financeiros e
bancarios seja eles quais forem separadamente, representar o (a) outorgante em delegacias,
procedimentos criminais e administrativos criminais, delegacia do idoso, atuar em
representagbes criminais, atuar em agdes de cobrangca de seguro obrigatério DPVAT,
representar o (a) outorgante em estabelecimentos hospitalares, requerer vistas e copias de
prontuarios médico, bem como, substabelecer com ou sem reservas de poderes, receber
valores depositados mediante alvara nas instituicées bancarias conveniadas com o Tribunal de
Justiga da Paraiba, representar o outorgante em agdes de cobranga contra insti'tuig()es de
credito, seguradoras, cobrangas de seguro de vida e previdéncia, representar de forma
administrativa nas esferas Estadual e Municipal, acompanhar e praticar at.os €m processos
administrativos, bem como, perante o INSS, realizando-se todo e qualquer ato que seja
necessario. Sousa, 07 DE MAIO DE 2018 ' '

. 2 7 |

OUTORGANTE

¥l Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 25/06/2019 09:37:55 Num. 22192090 - Pé.g. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062509375543800000021544777
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE: Jy/sfio frofilp Ao Sownar , briovileiro : Caracloy motoninta
Tomoido ao R ™nE 6497990 -A<cf) SP) GPF: 654+ 518 629 87 . rwsddene Mo
Ruce JoaS Formuna, de Midiods , Sp, Santa Gw)/?& ,TeL: G814 -2977 .

DECLARO com base na Lei n° 7.115 de 29/01/1993 (Lei da

Desburocratizagao) e Lei 1.060/50, que: "Néo disponho de condigdes econdémicas

suficientes para arcar com custas e despesas processuais, da demanda, sem que venha a

causar danos ao sustento préprio e de minha familia, ndo percebo verba suficiente para o

custeio antecipado de custas”.
DECLARO ainda, ser conhecedor (a) das sangbes civis,

administrativas e penais a que estarei sujeito (a), caso o quanto aqui declarei néo porte

estritamente a verdade.

J_oéo Pessoa, 07 DE MAIO DE 2019.

Q/ )9 i U’Zﬂb /é?é:" . 774 C{’ QL__A_#-H-

DECLARANTE
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VALIDAEM TODO O TERRITO

'$:§§¥§?§ﬁh:

19 DEZ. 2018

¢ Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 25/06/2019 09:37:55
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE SOUSA

72 VARA MISTA

Rua Francisco Vieira da Costa, s/n, Raquel Gadelha, CEP 58800970

e-mail sza.7vara@tjpb.jus.br; telefone (83)35226602

PROCESSO

0802434-25.2019.8.15.0371

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR

JUSTINO TEOFILO DE SOUSA

REU

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Considerando a presuncao relativa de veracidade da declaracdo de hipossuficiéncia econdmica formulada

por pessoafisica (art. 99, § 3, do CPC), defiro a gratuidade judiciaria requerida na exordial .

Da necessidade de especificacdo da lesdo:

O seguro DPVAT é regulamentado pela Lei 6.194/1974, que, em seu artigo 3° prevé o valor de

até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), nos casos de invalidez permanente. E comum que se questione o

fracionamento do valor indenizatério com base no grau de invalidez. N&o obstante, o STF considerou que “o0s

principios da dignidade da pessoa humana, da proporcionalidade e da vedacdo ao retrocesso social, méxime
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diante dos mecanismos compensatorios encartados na ordem normativa sub judice, restam preservados na tabela
legal para o calculo da indenizacédo do seguro DPVAT” (STF, ADI 4350, Relator(a): Min. LUIZ FUX, Tribunal
Pleno, julgado em 23/10/2014, ACORDAO ELETRONICO DJe-237 DIVULG 02-12-2014 PUBLIC 03-12-2014)1.

Por conseguinte, “a indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, ser& paga de forma proporcional ao grau de invalidez’ (Simula 474, STJ). Parafins de quantificagéo,
deve ser considerada a tabela anexa alei de regéncia, como determinam o § 1° do artigo 3° dalei de regéncia?.

Conforme disposto no art. 319, 111, do CPC, ainicial deve conter a exposi¢do do fato sobre o
gual se embasa o direito alegado. A causa de pedir deve ser t8o clara e especifica quanto o pedido, inteligéncia do
art. 330, § 1°, do CPC, sob penade indeferimento dainicial.

Assim, é gque deve o autor promover a emenda da inicial, no prazo de 15 (quinze) dias, para
esclarecera extensdo da invalidez alegada, assim entendida: 1) a descricdo minuciosa da sequela efetivamente
experimentada; 2) a descri¢gdo dainvalidez que foi apurada pela seguradora e qual o percentual que lhe foi pago; 3)
0s motivos pelos quais entende que o valor pago na seara administrativando respeitou a segmentagdo prevista na
tabela anexa ao regulamento.

A titulo deilustracdo, consideremos a hipdtese em que alguém sofre acidente automobilistico e,
em decorréncia do sinistro, sofre lesdo em um dos pés. A seguradora apura, no contencioso administrativo, que a
lesdo foi de leve repercussdo e, aplicando os redutores previstos em lei, paga a quantia de R$ 1.687,50. A parte
autora podera questionar em juizo a apuracdo, sob o fundamento de que a lesdo é de intensa repercussdo ou que
causou perda funcional completa do membro. Porém, nesses casos, ndo podera defender que tem direito a

diferenca necessaria para alcancar o teto indenizatério, porque essa tese ja foi exaustivamente rechacada

pela jurisprudéncia. O pedido, se deduzido nesses termos, podera comportar, inclusive,improcedéncia liminar do

pedido, com fundamento no inciso | do art. 332 do CPC. A orientagdo firmada nos tribunais somente podera ser
relativizada se a parte demonstrar que o caso em questao ndo deve ser examinado a luz do entendimento pacificado
pelos tribunais.

Essa medida é justificada até mesmo em razdo do que a experiéncia vem demonstrando em
acOes dessa espécie,invariavelmente tramitando sob a concessao de AJG a parte autora. Na maior parte dos casos,
as pericias judiciais, custeadas pelas seguradoras (que sao custeadas com dinheiro do contribuinte), corroboram o

gue fora constatado na seara extrajudicial. Por_outro lado, com a adequacdo aqui exigida, que implicara

reducdo do valor da causa, serd possivel aferir, com maior objetividade, a alegada hipossuficiéncia
econdbmica.

Por fim, cabe salientar que os arts. 926 e seguintes do CPC sedimentaram o caminho pelo
respeito a seguranca juridica. Tanto os tribunais quanto os juizos de primeiro grau devem prezar pela uniformizagao
da jurisprudéncia. Ocorre que esse dever deve partir, também, do jurisdicionado. No caso das agfes do seguro
DPVAT, ndo h4 sentido algum em insistir, sem fundamento, na pretenso ao teto indenizatério, tese j& rechacada
pelos tribunais superiores.

ANTE O EXPOSTO:
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1- Intime-se a parte autora para, no prazo de quinze dias, esclarecera extensdo da invalidez
alegada, assim entendida: 1) a descricdo minuciosa da sequela efetivamente experimentada; 2) a descricdo da
invalidez que foi apurada pela seguradora e qual o percentual que lhe foi pago; 3) os motivos pelos quais entende

gue o valor pago na seara administrativando respeitou a segmentagdo prevista na tabela anexa a lei de regéncia;

Caso a parte tenha a pretensdo a indenizacdo por gastos médicos suplementar es, devera indicar na peticdo
de emenda os gastos e apresentar asrespectivas provas;

Sousa-PB, data e assinatura eletrbnicas.

VINICIUSSILVA COELHO

Juiz de Direito

1No mesmo sentido: “Recurso extraordinrio com agravo. Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre
(DPVAT). 2. Redugéo dos valores de indenizaggo do seguro DPVAT pela Medida Provisoria 340/2006, convertida na Lei 11.482/2007. 3. Constitucionalidade
da modificagdo empreendida pelo art. 8° da Lei 11.482/007 no art. 3° da Lei 6.194/74. 4. Medida provisoria. Pressupostos constitucionais de relevancia e
urgéncia. Discricionariedade. Precedentes. 5. Principio da dignidade da pessoa humana. Auséncia de violagdo. 6. Repercussdo geral. 7. Recurso extraordinério
ndo provido”. (STF, ARE 704520, Relator(a): Min. GILMAR MENDES, Tribunal Pleno, julgado em 23/10/2014, PROCESSO ELETRONICO
REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-236 DIVULG 01-12-2014 PUBLIC 02-12-2014)

2§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas anatdmicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo: |-quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera diretamente enquadrada em um
dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagéo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido
ao valor méximo da cobertura; e |1-quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou
funciona naforma previstano inciso | deste parégrafo, procedendo-se, em seguida, a reducéo proporcional daindenizagdo que corresponderé a 75% (setenta e
cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve

repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais.
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
TAVARA
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
0802434-25.2019.8.15.0371
AUTOR: JUSTINO TEOFILO DE SOUSA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) de todo o teor do despacho/decisdo em anexo.
Sousa(PB), 12 de agosto de 2019
JOAO BATISTA ALVESDE ANDRADE

TEC. JUDICIARIO - mat. 4752341

Assinatura eletrénica

Num. 23405264 - Pag. 1




PDF.

Num. 23833465 - P4g. 1




N ® : &l
{'ep 7o ‘ 7 e VI Q6D
Farias de Sousa

AO JUiZO DE DIREITO DA 72 VARA CIVEL DA COMARCA
DE SOUSA/PB

PROCESSO N° 0802434-25.2019.8.15.0371

JUSTINO TEOFILO DE SOUSA, devidamente qualificado nos
autos em epigrafe, que corre diante deste D. Juizo em desfavor da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A, identificada, vem diante
de Vossa Exceléncia, através de seus advogados plenamente constituidos,

apresentar:
EMENDA A INICIAL
Nos seguintes termos, em atendimento ao despacho ID 22227896:

1 - quanto a descricdo das sequelas experimentadas: ao analisarmos 0s

documentos acostados nos autos, identificamos que o autor foi vitima de grave
acidente de transito onde sofreu corte contuso na regido parietal (fratura em
cranio), hematoma/ferimento na regido periorbital (olho), fratura exposta em
joelho esquerdo e laceracdo de pé esquerdo com comprometimento vascular, o
que acarretou a amputagdo do seu membro inferior esquerdo 0 que gerou sua
debilidade permanente, dificultando sua mobilidade e exercicio das atividades

cotidianas.

Av. Jodo Machado, 553, 4° andar, sala 404, Plaza Center, Centro, Jodo Pessoa/PB — Fone: (83)
9.8608-3304 / (83) 9.9857-7835, e-mail: fariasdesousaadv@gmail.com
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2 - quanto a descricdo da invalidez apurada pela seguradora e

percentual pago: ao vermos a carta da seguradora, identificamos que esta usou

como base o dano pessoal de acordo com a tabela de 70% com perda completa de
um dos membros inferiores, aplicando a graduacdo em grau médio de 75% (75%
de 70%), indenizando entdo o autor com 52,50% da tabela DPVAT, que da o

valor de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

3 - guanto aos motivos que levam a crer que os valores pagos pela

seqguradora ndo cumprem a tabela de gradacdo da lei de regéncia: Exceléncia,

como sabido e reforcado acima, 0 autor teve corte contuso na regido parietal
(fratura em créanio), hematoma/ferimento na regido periorbital (olho), fratura
exposta em joelho esquerdo e laceracdo de pé esquerdo com comprometimento
vascular, 0 que acarretou a amputacdo do seu membro inferior esquerdo, ao
observarmos a tabela de gradacdo chegamos ao seguinte percentual: 70% para
perda completa de um dos membros inferiores, 100% para lesdes de 6rgaos e
estruturas cranio-faciais, o que deve ser analisado pericialmente para relatar seu
grau real de invalidez. Sendo assim, o autor possui direito ao recebimento
indenizatério de 170% da tabela DPVAT, visto que as sequelas/lesGes sdo de
natureza grave. 1sso convertido para valores, temos que a tabela rege indenizacéo
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) mais R$ 9.450,00 (nove mil
quatrocentos e cinquenta reais), deduzindo-se o valor pago administrativamente
(R$ 7.087,50, sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), chegamos ao
valor final devido ao autor na quantia de até R$ 15.862,50 (quinze mil oitocentos

e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Diante dos fatos narrados acima, se faz imprescindivel a designacao
de pericia médica para a constatacdo do real/atual grau de invalidez e sequelas

permanentes do autor para fins do pagamento de indenizacéo residual correta.

Av. Jodo Machado, 553, 4° andar, sala 404, Plaza Center, Centro, Jodo Pessoa/PB — Fone: (83)
9.8608-3304 / (83) 9.9857-7835, e-mail: fariasdesousaadv@gmail.com
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Farias de Sousa

Sendo assim, requer a intimagdo do promovido para apresentar defesa

no prazo legal, bem como, proceder com o pagamento da pericia médica.

Por se alterar o valor pretendido da indenizagdo de natureza DPVAT,
requer a alteracdo do valor da causa, que se da R$ 15.862,50 (quinze mil

oitocentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Sousa, 26 de agosto de 2019.

FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA

OAB/PB 25.251

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA

OAB/PB 21.745-A

Av. Jodo Machado, 553, 4° andar, sala 404, Plaza Center, Centro, Jodo Pessoa/PB — Fone: (83)
9.8608-3304 / (83) 9.9857-7835, e-mail: fariasdesousaadv@gmail.com
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180593231 Vitima: JUSTINO TEOFILO DE SOUSA

Data do Acidente: 08/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JUSTINO TEOFILO DE SOUSA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda anatdmica completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50
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Recebedor: JUSTINO TEOFILO DE SOUSA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 237

Agéncia: 000001594-6

Conta: 000000491704-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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PODERJUDICIARIODO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE SOUSA - 72 VARA MISTA

Rua Francisco Vieira da Costa, s/n, Raquel Gadelha, CEP 58800970

e-mail SOU-VMIiSOQ7@tjpb.jus.br; telefone (83)35226602

PROCESSO 0802434-25.2019.8.15.0371

[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR JUSTINO TEOFILO DE SOUSA

REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

1- Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a produgdo de prova pericial para
que as partes encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duragéo razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°,
XXXVI, da CF e art. 8° cc. 139, Il, ambos do NCPC, deixo de designar a incontinenti audiéncia de conciliagédo, que podera ser
aprazada em outro momento, na forma do art. 139, V, do NCPC.

2- Cite(m)-se a(s) parte(s) ré(s) para oferecer(em) contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
revelia e de presuncgéo de veracidade das alegacdes de fato formuladas na peti¢éo inicial (NCPC, art. 344).

3- Trata-se de agdo de cobranga de seguro DPVAT, sendo imprescindivel a realizagdo de pericia, nesse
sentido, nomeio como perito do juizo o médico DIEGO DOS SANTOS SANTIAGO. Fica autorizada a intimagao por meio dos
canais indicados pelo perito no sitio eletrénico do TIJPB (diegosantiago_medicina@hotmail.com; 83-996814345, desde que ele
acuse o recebimento. Frustrada a comunicacéo, notifique-se por carta com AR ( Rua José Anacleto, 271, Uiraina-PB), sem
prejuizo de sua substituicdo por outro expert pela serventia, arbitrando seus honorarios periciais em R$ 200,00 (duzentos
reais), em face da complexidade da prova e do local de sua realizacdo, a serem custeados pela Seguradora Lider, nos termos
do Convénio 015/2014, facultada as partes a indicacéo de assistente técnico. Intime-se a seguradora acionada para efetuar o
depdsito dos honoréarios em cinco dias, salvo se ja efetuado o depdsito.

4- Intime-se o perito da nomeacao, bem como para designar dia, hora e local para realizacéo da pericia,

com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, de forma a possibilitar a intimagéo das partes.
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5- Intimem-se as partes para, querendo, formularem quesitos e indicarem assistentes técnicos, no prazo
de 15 (quinze) dias, caso ja ndo tenham feito (art. 465, § 1°, NCPC).

6- Por outro lado, formulo os seguintes quesitos a serem respondidos pelo Perito:

6.1 — O autor é portador de invalidez permanente?

6.2 — Em caso positivo, em que consiste essa invalidez?

6.3 — A invalidez permanente € total ou parcial?

6.4 — Em sendo a invalidez permanente parcial, ela é completa ou incompleta?

6.5 — Sendo a invalidez permanente parcial incompleta as sequelas séo de repercussao intensa, média,
leve ou residual?

6.6 — Levando-se em consideragdo a Tabela anexa a Lei n°® 6.194/74, qual o grau da invalidez?

7- As pericias serdo agendadas em bloco, de acordo com a disponibilidade do perito, podendo, inclusive,
serem realizadas excepcionalmente aos sabados, uma vez que constituem dia Util para efeitos legais (art. 216, NCPC) e visam
salvaguardar os direitos das partes interessadas (art. 279, § 1°, LOJE).

8- Cumpridas as determinagdes acima, aguarde-se 0 agendamento da data para a realizacdo da
pericia.

9- Com o agendamento da pericia, intimem-se as partes, informando data, hora e local da produgéo da

referida prova (art. 474, NCPC), devendo ser encaminhados os quesitos das partes e 0os quesitos usuais do Juizo. O autor

gue devera ser intimado pessoalmente da data designada, devera apresentar documento de identificacéo oficial com foto e

todos os exames de que disp6e acerca da enfermidade alegada.
10 — Juntado aos autos o laudo pericial, expega-se alvara em favor do perito e intimem-se as partes para,
no prazo comum de 05 (cinco) dias, se manifestarem e requererem o que entenderem de direito.

Cumpra-se. Intimacdes necessarias.

Sousa-PB, data e assinatura eletrénicas.

VINICIUS SILVA COELHO

Juiz de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
TAVARA
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
0802434-25.2019.8.15.0371
AUTOR: JUSTINO TEOFILO DE SOUSA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SAA.

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) intimada(s) de todo o teor do despacho/decisdo em anexo.
Sousa(PB), 4 de outubro de 2019
JOAO BATISTA ALVESDE ANDRADE

TEC. JUDICIARIO - mat. 4752341

Assinatura eletrénica

Num. 25020428 - Pag. 1
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