Tribunal de Justica da Paraiba
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Numero: 0828587-89.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/06/2018

Valor da causa: R$ 3.037,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO
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Procurador/Terceiro vinculado

FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA (AUTOR)

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA (ADVOGADO)
RAFAELA MARIA E SILVA FERREIRA (ADVOGADO)
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA
Sinistro: 3180183013

Vitima: FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA
Data do Acidente: 25/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180183013 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . A . s .

g 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

i maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

2

s

Q

5

£

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060726

Carta n? 12750571

Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 05/06/2018 17:24:06 Num. 14655448 - Pé.g. 1
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060517184538000000014302015

al
a
I'l- Ndmero do documento: 18060517184538000000014302015
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA Vs
DIVISAO MEDICA v

LAUDO MEDICO

, INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 27/08/97

NOME DA MAE ANA LUCIA SOUZA PORTO SILVA
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 105032

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1036941
DATA DO ATENDIMENTO 25/10/117

HORA DO ATENDIMENTO 18:41
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) Traumatismo e lesa@o de vasos sanguineos a nivel do‘tornozelo
CID 10 S95.8
AVALIACAOQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICOAPRESENTANDO DOR NO OMBRO DOREITO E
FERIMENTO PROFUNDO NO TORNOZELO DIREITO A NIVEL DO MALEULO INTERNO.ENCONTRA-SE
CONSCIENTE, ORIENTADO, GLASGOW 15 . AVALIADO PELA C.GERAL, C. VASCULAR, ORTOPEDIA E
NEUROCIRURGIA.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX DA BACIA,COLUNA CERVICAL, TORAX,PE DIREITO

/.
RESULTADOS DOS EXAMES: A
RX - NORMAL / o SRy
. ~ 4 ‘\9
ﬁ\G. '?\/\ P /? 5
N > 7 ‘/‘\ ‘) ’
Jo7ChH, A
TRATAMENTO: N
K & ,\O "
EXPLORAGCAO VASCULAR +LIGADURA DA ARTERIA TIBIAL POSRERIOR \iﬁq\)/_? ¥
ALTA HOSPITALAR: 28/10/17 e -
DATA DA EMISSAO: 26/03/18 \ e
=0 &~

Dr. ELIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

B Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 05/06/2018 17:23:58 Num. 14655453 - Pég. 1




PROCURAGCAO

OUTORGANTE: FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA, portador da carteira de identidade n° 3.722.644
SSDS/PB, inscrito no CPF sob o n° 098.705.164-40, profiss&o: autbnomo, estado civil: solteiro, residente e
domiciliado na Rua Cidade Santa Cecilia, 113 — Qd 641 Lt 311 — Mumbaba — Bairro das Industrias — Jodo
Pessoa/PB. Fone 3222-5687/98609-8748. Email: felipesouzabdi@gmail.com

f

OUTORGADO(S): RAFAELA MARIA E SILVA FERREIRA, inscrita na OAB/PB sob o n° 20.228: MARIA
CINTHIA GRILO DA SILVA, inscrita na OAB/PB n° 17.295;

PODERES: o outorgante constitui seus bastantes procuradores e a eles confere poderes para o foro em geral
(nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil), podendo atuar em conjunto ou isoladamente em
qualquer juizo, comarca ou instancia, para propor ou contestar, assim como acompanhar processos em todos
0s seus termos, atos e fases, para toda e qualquer processo ou procedimento, seja ele judicial ou
administrativo, independentemente de sua natureza, inclusive penal, em que seja parte ou, por qualquer
forma, interessado, dispondo para isso, ainda, de poderes para renunciar ao direito sobre qual se funda a
agao, reconhecer a procedéncia das afirmacées de existéncia de direito, confessar, acordar, transigir, desistir,
firmar compromisso, receber e dar quitagéo (com a possibilidade de receber alvaras, RPV e precatérios), bem
como de firmar negécios juridicos processuais, inclusive com calendarizag&o. Também poderes para tomar
medidas administrativas e/ou judiciais, visando a evitar e/ou reaver valores a titulo de imp&tos, taxas,
contribuicdes de melhoria, contribuicées sociais e emprestimos compulsérios, nos niveis federal, estadual (ou
distrital), municipal, inclusive para requerer Certidao Negativa de Débito, copia de procedimento
administrativo tributrio, representag&o fiscal, entre outros, bem como atuar junto a Receita Federal do Brasil,
Instituto Nacional da Seguridade Social, Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, Advocacia Geral da Unio,
Secretarias da Fazenda estaduais, distrital e municipais e suas respectivas procuradorias. Finalmente
poderes para substabelecer os que Ihe foram conferidos com ou sem reserva.

L DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA 1

Nos termos do art. 98 do Cédigo de Processo Civil, "a pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira,
com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e os honorarios advocaticios
tem direito & gratuidade da justica, na forma da lei". Para, entao, fazer uso desse beneficio, o outorgante
declara-se legalmente pobre, por néo ter condicdes de pagar as despesas processuais (dentre as quais se
incluem custas e honorarios sucumbenciais), e conhecedora das penalidades previstas no paragrafo tinico do
art. 100 daquele Caodigo.

Jo&o Pessoa/PB, 30 de janeiro de 2018.

_Fleo 5—5‘{"50\ py\]j .yé 3)/»'.«

OUTORGANTE

Num. 14655468 - Pag. 1
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FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA

27/08/1997
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SINISTRO 3180183013 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia
S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA

CPF/CNPJ: 09870516440

Posicao em 22-05-2018 18:43:23

Seu pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacgao sera liberado. Volte
a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcio Valor Total

23/05/2018 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50
iy #‘;.'l;..‘l Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 05/06/2018 17:23:51 Num. 14655478 - Pég. 1

_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060517192412400000014302045
=XK1 Numero do documento: 18060517192412400000014302045
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA ___ DA
COMARCA DA CAPITAL.

UJUSTICA GRATUITA

FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador da carteira
de identidade n? 3.722.644 SSDS/PB, inscrito no CPF sob o n2 098.705.164-40, auténomo,
residente e domiciliado na Rua Cidade Santa Cecilia, 113 — Qd 641 Lt 311 — Mumbaba —
Bairro das Industrias — Jodo Pessoa/PB. CEP 58083-586. Fone 83 98609-8748, por seus
procuradores e advogados in fine assinados, com endereco 4 Avenida Capitdo José Pessoa,
n.2 602, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB, CEP 58015-170, onde recebem intimagdes e notifica¢des

da espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2. 09.248.608/0001-04, que
poderd ser citada, Na Rua Senador Dantas, n2. 74 5° andar, centro, Rio de Janeiro, CEP

20031205, que faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante:

PRELIMINARMENTE

| — DOS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA

Requer o Promovente, de plano, os beneficios da Justica Gratuita,
considerando ndo poder arcar com as despesas processuais concernentes ao presente feito,
sem que isso implique em prejuizo de seu proéprio sustento, nos moldes da legislacdo

pertinente — Lei n? 1060/50, in verbis:

Rua Cap. José Pessoa, 602, Jaguaribe- Jodo Pessoa/PB — Telefone: (83) 4141-2316 (83) 98663-0588
consult.jus.advogados@gmail.com

Num. 14655483 - Pag. 1
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“Art. 42: A parte gozard dos beneficios da assisténcia judicidria,
mediante simples afirmagdo, na prépria peti¢do inicial, de que ndo
estd em condigcbes de pagar as custas do processo e os honordrios
de advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.”

Desta forma, o promovente enquadra-se perfeitamente nas exigéncias

trazidas pela legislagdo que regulamenta a espécie.
DOS FATOS

O promovente foi vitima de acidente automobilistico ocorrido em 25 de
outubro de 2017, tudo conforme se depreende da cépia da Certiddo de Ocorréncia Policial,
anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu traumatismo e lesdo de vasos
sanguineos no tornozelo, com ferimento profundo, lesdo essa que a deixou com sequelas, a
que o torna beneficidrio do seguro denominado (DPVAT).

A demandante, ao ingressar com o requerimento na via administrativa,
teve seu seguro deferido parcialmente, recebendo o valor de RS 337,50 (trezentos e trinta e
sete reais e cinquenta centavos), onde se atestou sequelas permanentes, porém distante da
realidade a qual se encontra acometida.

Contudo, restara comprovado por meio de pericia imparcial que o autor
ficou com debilidade permanente.

Convém ainda esclarecer que a demandante exerce o labor de auxiliar de
produgdo, restando totalmente prejudicada, devido a gravidade da sequela, a capacidade

laborativa da mesmo.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de producao de provas no presente feito, bem
como a politica atual adotada pela seguradora, no sentido de ndo realizar nenhum acordo, a
Parte Autora vem manifestar, em cumprimento ao art. 319, inciso VIl do CPC/2015, que nio

ha interesse na realizagdo de audiéncia de conciliagdo ou mediagdo, haja vista a iminente

Rua Cap. José Pessoa, 602, Jaguaribe- Jodo Pessoa/PB — Telefone: (83) 4141-2316 (83) 98663-0588
consult.jus.advogados@gmail.com
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ineficacia do procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua

realizagdo, conforme previsto no art. 334, §49, inciso |, do CPC/2015.

DA NECESSIDADE DA PROVA PERICIAL

No caso em tela, faz necessaria a producdo de prova pericial, a fim de
produzir prova médico-pericial, indispensavel a comprovagao da debilidade permanente de
membro, sentido ou funcdo, a ser produzida por médico especialista, PERITO DO TRIBUNAL
DE JUSTICA, conforme preconiza a resolu¢do 003/2013, que possui valor legal em qualquer
instancia ou tribunal. Tal documento é essencial e indispensavel para a concessdao do seguro
obrigatdrio DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indeniza¢do em seu patamar
maximo independe da verificacdo do grau da invalidez que acomete a parte segurada,
bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater permanente, até mesmo
porque a legislacdo aplicavel ao caso ndo faz qualquer distingdo ou mengdo nesse sentido,
de modo que a interpretagdo no sentido de fixar o valor de acordo com o grau da debilidade

significaria mudanca do texto legal.

DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS

Anota o art. 52 da Lei n? 6.194/74 que o pagamento da indenizagdo serd

efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

“O pagamento da indenizagdo serda 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”.(grifo nosso)

Refor¢cando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 79, caput, da Lei

n2 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizag¢do por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido,
serd paga nos mesmos valores, condigées e prazos dos demais casos
por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as

Rua Cap. José Pessoa, 602, Jaguaribe- Jodo Pessoa/PB — Telefone: (83) 4141-2316 (83) 98663-0588
consult.jus.advogados@gmail.com
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sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”.
(destaque nosso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do
prémio do seguro obrigatdrio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
propdsito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores

de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a recusa do
pagamento da indenizagdo”.

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais

sendo necessario, inclusive o pagamento do prémio.
DOS PEDIDOS
EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) Ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu
representante legal, no endereco acima declinado, sob pena de confissdo e revelia;

b) Conceder os beneficios da gratuidade judicidria, tendo em vista ser o
autor pobre na forma da lei;

c) QUE SEJA DESIGNADO PERITO JUDICIAL NOS TERMOS DA RESOLUCAO
N.2 03/2013, COM INTUITO DE REALIZACAO DE AVALIACAO MEDICA ESPECIALIZADA, como
forma de produzir as provas necessarias para a concessao do seguro obrigatdério DPVAT;

d) A ndo realizacdo de audiéncia de conciliagdo ou mediacao;

e) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe

para condenar a seguradora promovida a pagar o valor correspondente a sua debilidade,

gue devera ser levantada por meio da pericia médica;

Rua Cap. José Pessoa, 602, Jaguaribe- Jodo Pessoa/PB — Telefone: (83) 4141-2316 (83) 98663-0588
consult.jus.advogados@gmail.com

Num. 14655483 - Pag. 4




]

f) Ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios

advocaticios.
Por fim requer que todas as citacbes e intimacGes sejam feitas
EXCLUSIVAMENTE a Dra. MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA, OAB/PB 17295 sob pena de

nulidade.

Dé-se a causa o valor de RS 3.037,50 (trés mil trinta e sete reais e

cinquenta centavos).

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 28 de maio de 2018.

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295

ANEXO
(art. 32 da Lei n26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussdo na integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros

superiores ou inferiores

Rua Cap. José Pessoa, 602, Jaguaribe- Jodo Pessoa/PB — Telefone: (83) 4141-2316 (83) 98663-0588
consult.jus.advogados@gmail.com
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Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos

0s pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de

um membro inferior

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

cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fungdo vital ou autonomica

Lesdes de oérgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis

de ordem autonOmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora ou
de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao vital

100

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais

RepercussGes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores
e/ou
de uma das maos 70
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou
dedo
polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os

outros dedos da

Rua Cap. José Pessoa, 602, Jaguaribe- Jodo Pessoa/PB — Telefone: (83) 4141-2316 (83) 98663-0588
consult.jus.advogados@gmail.com
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mao

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do

pé

10

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Percentuais

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢do (mudez
completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral
exceto o sacral 2
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10

Rua Cap. José Pessoa, 602, Jaguaribe- Jodo Pessoa/PB — Telefone: (83) 4141-2316 (83) 98663-0588
consult.jus.advogados@gmail.com
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Poder Judiciario da Paraiba
112Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0828587-89.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, €tc.

Intime-se a parte autora para que, no prazo de 15 dias, apresente o Boletim de Ocorréncia Policial
atestando os referidos fatos, documento essencial da acéo, sob pena de indeferimento dainicial.

JOAO PESSOA, 31 de agosto de 2018.

Juiz(a) de Direito

Num. 15686436 - P4ag. 1
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GRILO ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 112 VARA CiVIL DA
COMARCA DA CAPITAL.

PROCESSO N2 0828587-89.2018.8.15.2001

JUSTICA GRATUITA

FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA, devidamente qualificado nos autos que move em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, também devidamente
qualificada, vem perante Vossa Exceléncia juntar Boletim de Ocorréncia Policial, em
cumprimento a despacho id 15686436, reiterando os termos da inicial.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 15 de outubro de 2018.

RAFAELA MARIA E SILVA FERREIRA MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 20.228 OAB/PB 17295

Av. Cap. José Pessoa, 602, Jaguaribe- Jodo Pessoa/PB. CEP 58015-345
Telefone: (83) 4141-2316 (83) 98663-0588 - grilo.advocacia@gmail.com
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA GOVERNO

c I V I L 1 S‘ecmt?nﬁjetﬁamiBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

. CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

N° 00 1.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00706.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:40 horas

3 do dia 17 de abril de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
4 e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula

1372611. ao final assinado, compareceu Felipe Souza Porto da Silva, CPF n® 098.705.164-40, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Estudante, filho(a) de Ana Lucia
Souza Porto Silva e Armando Porto da Silva, natural de Jodio Pessoa/PB, nascido(a) em 27/08/1997 (20 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Cidade de Santa Cecilia, N° 113, bairro Bairro das Industrias,
tendo como ponto de referéncia Mercadinho de Wilson, na cidade de Jofio Pessoa/PB, telefone(s) para contato
(83) 98609-8748. &

Dados do(s) Fatos:

Local: Av Cidade de Cajazeiras, Escola Anaide Beirice, Jodo Pessoa/PB. bairro Bairro das Industrias; Tipo do
Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 25/10/17 17:05h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LET 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE. segundo o notificante, na data de 25/10/2017.por volta das 17:05 horas, quando transitava na AV. Cidade
de Cajazeiras, bairro da industrias, nesta Capital PB, com o veiculo, tipo motocicleta, marca e
modelo:HONDA/CG 125 FAN ES, ano e modelo: 2012 de cor preta, placa NQD 8773/PB,Chassi n°
9C2JC4120CR542314, registrado em nome do notificante;QUE, segundo o notificante ao chegar na rua acima
citado,um outro veiculo saia de uma rua lateral, ndo sabendo especificar marca e modelo nem o condutor do
mesmo;QUE segundo o notificante este colidiu na lateral do veiculo do notificante, que devido ao impacto foi
jogado ao chéo e veio a se lesionar,segundo laudo medico CID 10 S95,8,datado de 26/03/2018;QUE,
SEGUNDO O NOTIFICANTE NA OCASIAO FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS. QUE
NAO QUER REPRESENTAR CRIMINALMENTE.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Joao Pessoa/PB, 17 de abril de 2018.
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Poder Judiciario da Paraiba

112 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0828587-89.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, face & peticdo de ID 17207892, renovo conclusdo dos autos.

JOAO PESSOA, 29 de marco de 2019
SIMON ABRANTES PINHEIRO BARBOSA

e 'n‘-F:'?"'-
‘?Ei‘i"rt}é Assinado eletronicamente por: SIMON ABRANTES PINHEIRO BARBOSA - 20/03/2019 10:46:28 Num. 20166608 - PAg. 1
3, ey gk http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032910462842800000019618107
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=3 NUmero do documento: 19032910462842800000019618107




Vistos €tc.

Intime-se a parte suplicante para, no prazo de quinze dias, colacionar aos
autos documento comprobatdrio de requerimento administrativo, sob pena
de exting&o.

Num. 22363704 - Pag. 1




AVISO SINISTRO E MEMORIAL DE CALCULO, ANEXOS.

¢ Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 20/08/2019 07:04:04 Num. 23651717 - Pég. 1
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GRILO ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 11* VARA
CIVIL DA COMARCA DA CAPITAL.

PROCESSO N° 0828587-89.2018.8.15.2001

JUSTICA GRATUITA|

FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA, devidamente qualificado nos autos
que move em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
também devidamente qualificada, vem perante Vossa Exceléncia juntar comprovante de sinistro e

memorial de calculo, em cumprimento a despacho id 22363704, reiterando os termos da inicial.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 15 de outubro de 2018.

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17295

Av. Cap. José Pessoa, 602, Jaguaribe- Jodo Pessoa/PB. CEP 58015-345
Telefone: (83) 4141-2316 (83) 98663-0588 -  grilo.advocacia@gmail.com

Num. 23651718 - Pag. 1




< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180183013

Vitima: FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA
Data do Acidente: 25/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180183013.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
i apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
3
5
(v} s . . . ~ s ’ . . .
3 O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
o

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

-]
o
m
3
Atenciosamente, N
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
-5_'.' Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 20/08/2019 07:04:04 Num. 23651719 - Pé.g. 1




O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2018

Carta n°: 12897043
A/C: FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180183013

Vitima: FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA
Data do Acidente: 25/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000000036

Conta: 0000087908-6

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

.
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-
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©
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 20/08/2019 07:04:04 Num. 23651720 - Pé.g. 1
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Poder Judiciario da Paraiba

112 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0828587-89.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: FELIPE SOUZA PORTO DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico que, face a peticdo de ID 23651718, fago conclusdo dos autos.

JOAO PESSOA, 26 de agosto de 2019
SIMON ABRANTES PINHEIRO BARBOSA

Num. 23845972 - Pag. 1




Poder Judiciédrio da Paraiba
112Vara Civel da Capital

Vistos, etc.

1. Défiro ajusticagratuita;
2. Recebo ainicia vez gue presente 0s requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

- Diante das especificidades da causa e de modo a adeguar o rito processual as necessidades do conflito, vez que se trata de
acdo de cobranga de DPVAT, onde a Seguradora somente concilia apés realizagdo de pericia, deixo para momento
oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 139, 1V do CPC/2015, Enunciado 35 da
ENFAM e calcado direito fundamental constitucional a durag8o razoavel do processo e dos meios que garantam sua
celeridade de tramitacdo (art.5°, LXXVIII daCF);

4. Citeseeintime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a
auséncia de contestag@o implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A
presente citacdo € acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicia e dos
documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica
vedado o exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5. Decorrido 0 prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis apresente manifestagdo
(oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer produzir outras provas ou se desgja o julgamento
antecipado; Il — havendo contestacdo, devera se manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacéo de
provas relacionadas a eventuais questdes incidentais; |11 — em sendo formulada reconvencdo com a contestagdo ou no seu
prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvencgéo);

6. Viadi gitalmente assinada deste decisumpoderaservir como mandado.

CitagOes e intimagles necessarias. Cumpra-se.

Num. 23919690 - P4g. 1
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