Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800359-64.2019.8.15.0451

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Sumé

Ultima distribuicdo : 24/08/2019

Valor da causa: R$ 4.050,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO IVANI SIQUEIRA SILVA (AUTOR) GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

23804|24/08/2019 19:22 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
779 -

23804 (24/08/2019 19:22 | Peticao Inicial Outros Documentos
782 —

23804 |24/08/2019 19:22 |Procuracao Procuracéo
783 -

2§gg4 24/08/2019 19:22 | Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia

Documento de Identificacdo

23804 |24/08/2019 19:22 | Doc. Médica 1

Outros Documentos

442

787
23884 24/08/2019 19:22 [Doc. Médica 2 Outros Documentos
2?8(2)4 24/08/2019 19:22 |Doc. Médica 3 Outros Documentos
2:;834 24/08/2019 19:22 [SAMU, BO e Comp. de Pag. Administrativo. Outros Documentos
2324217 02/10/2019 15:35 | Despacho Despacho
22;27 03/03/2020 16:58 | Despacho Despacho
29245|18/03/2020 23:21 |Expediente Expediente




Peticdo Inicial em anexo.

Num. 23804779 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE SUME-PB.

ANTONIO IVANI SIQUEIRA, brasileiro, solteiro, aposentado, inscrito no RG
sob 0 n° 607187785 e CPF sob o n° 069.252.674-95, residente e domiciliado na Rua
Vicente José Bezerra, n° 467, Bairro: Centro da cidade de Congo/PB, por intermédio
do seu bastante procurador que esta subscreve, com endere¢o profissional localizado no
endereco que consta no rodapé desta, onde deverd receber as intimagfes, vem perante
V. Ex&, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS
DPVAT, podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas
n® 74, 5° andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04
expondo e ao final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra 0 Promovente
requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a Justica e fazer
valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria gratuita,
nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em
custear as despesas processuais, proferido em peticdo inicial, conforme preceitua a Lei
de n°. 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAQ

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na
realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediacgdo, haja vista a iminente ineficacia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagéo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.
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DOS FATOS E DOS DIREITOS

O Autor foi vitima de acidente automobilistico, ocorrido no dia 16/09/2018,
quando estava transitando na altura do KM 30/31 da Rodovia PB 214, na cidade do
Congo/PB, conduzindo a motocicleta YAMAHA/YBR 125K, ano/modelo 2004, de cor
preta, chassi de n° 9C6KE04440069313, de placa MMY-3786/PB, quando ao passar na
ponte Heleno A. Silva, foram atingidos por um veiculo de marca, modelo e demais
caracteristicas ndo identificadas, inclusive o condutor, sendo que em decorréncia do
impacto o autor foi jogado ao solo e sofrendo lesdes graves, sendo socorrido pelo
SAMU e e encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande-PB,
conforme descrito em prontuario medico, atestado medico e no Boletim de Ocorréncia
em anexo, da Policia.

Desse sinistro, restaram lesbes preocupantes ao Autor, tais como
AMPUTACAO DE PERNA DIREITA E PARTE DE ORGAO GENETIAL, O
QUE FICOU INVALIDO DE CADEIRA DE RODAS, FAZENDO USO DE
SONDA, E TOTALMENTE DEPENDENTE DE TERCEIROS o que sem duvidas
resultou no comprometendo total do membro, conforme se observa nos laudos médicos
acostados aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 9.450,00 (NOVE MIL, QUATROCENTOS E
CINQUENTA REAIS), conforme demonstrativo de pagamento da Seguradora Lider
€m anexo.

Destarte, o valor recebido € inferior ao que a parte autora tem direito, tendo em
vista, que a redugdo funcional/invalidez dos membros supramencionado corresponde ao
valor M&ximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela DPVAT,
descrita em lei especial.

O préprio nome do Seguro DPVAT ¢é esclarecedor: Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro
que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatdrio DPVAT foi criado pela Lei n° 6.194/74, com o objetivo de
garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizacGes
em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacfes do DPVAT sdo obrigatdrias porque foi criado por lei, em 1974,
Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes nédo
arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsOes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
financeira pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
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permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e I, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos
exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometeram e o registro de ocorréncia no drgdo policial competente, estritamente de
acordo com o art. 5°, conforme segue:

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

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bracos do Poder
Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A  VALOR CERTO E
DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS
DE INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA

340/2006. PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO
DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo
pode esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de
hierarquia superior. 2. A percep¢do dos valores referentes ao
seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacao
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de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui
direito a complementacéo do valor da indenizacéo tarifado em
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser
abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado na
esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citacdo.
4.Honorarios advocaticios. Majoracédo para 15% do valor da
condenacao. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacao
Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado
em 21/01/2009).

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da
Lei 11.482/2007 , devido a quantificagdo de perda seja ela parcial ou total, pois
guem possui aptidao e capacidade técnica para tal é um médico com especialidade
em ortopedia para quantificar a leséo e sua invalidade permanente, devido o autor
ndo possui capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual
requer a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a justica
conforme prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei ndo
excluira da apreciacio do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito;”

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n® 6.194/74,

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cddigo Civil
Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para o fim
de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizacdo em epigrafe,
fundada no valor de R$ 4.050,00 (QUATRO MIL E CINQUENTA REAIS)
referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida pelo autor, que veio a comprometer a
funcdo do adquirida através de acidente de transito, requerendo ainda o seguinte:

01- Que Seja citada a Promovida, no endere¢o declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

02- Seja designada audiéncia de conciliacdo, ndo havendo proposta de acordo
em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha inicio a
instrucdo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimacao;
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04- Seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na Simula 54
do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e corre¢cdo monetaria
retroativo a data do sinistro;

05- Com fundamento no Art. 246, | do Cddigo de Processo Civil Patrio, seja
a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- Seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenagéo,
referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- Nao necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para remeter
copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das documentacdes;

08— Nao precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar onde o
autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois 0s mesmos ja
se encontram em anexo;

09 — Requer a producdo de prova pericial, oficiando o NUMOL/PERITO a
ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame se torna imprescindivel para o
julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser 0 mesmo pobre na forma da lei;

Dé-se a presente o valor de R$ 4.050,00 (QUATRO MIL E CINQUENTA REAIS),
para efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 24 de Agosto de 2019

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614

Rua: Amaury Araujo Vasconcelos, n°890 —, Trés Irmds, Campina Grande — PB. CEP: 58424-715 Fones: (83) 996224381 / 986434993
E-mail: gerson-netto@hotmail.com

Num. 23804782 - Pag. 5



QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente,
presta as seguintes informacoes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, ou, GRAVE?;

Sem mais, em / /

(assinatura — carimbo — CRM)
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PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: 3 %: !—\% z gm’__iw ’ . brasileiro (a),
M’ portadgr da Cédula de Identidade ne°:
0 215 7355 inscrits no CPF ne: ﬂ 125414729 125 , residente e domiciliado

B} T e IS £ <t 1 ANO Y £33 Baimro, Elvim e

na Rua 4

naCidadede __ /" » 4 © /PB.

OUTORGADO: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB/PB sob o n° 24.614, ambos com enderego profissional na Rua:
Amaury Aratjo de Vasconcelos, n° 890 — BL 20 AP 101 — Trés Irmas -, na Cidade

de Campina Grande/PB, 986434993.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Acgbes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitacio,
confessar, firmar compromisso, prestar declaracdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Caédigo de Processo Civil com redagio dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.® 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos

Advogados do Brasil).

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é_ qu_re
na forma da lei e que ndo tem condigdes de dar prosseguimento & demanda judicial

sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _2L de ‘7&@(0377 de 20_Lﬂ7.

Wﬁ/&uj SA:(RNLL(/IZ: %.;1 Iﬁ?\

Outorgante/Declarante
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(; Bio /ME@E MATERIAL UTILIZADQ EM CIRURGIA “1‘02‘“,3

Hosp;ta!._._..- SO Va1 UV e RIS bl | e hi |" : Cndlgo.a
Procedimento: 1 - ! i - e 3 Al cédl Pfocedmrento:
5 ' - i
Y Ll t ” T 5 i
Paciente: M ooy ) e BT WS W05 0T {
Data da C!rurgla / ,! No prontudrio: [ ! n { Conveénio:
Cirurgiao: 15 E =) Codtgo‘ - | (. ) Reposigdo ( ) Caixa Pronta

DESCRICAO DE PRODUTOS|UTILIZADOS

Otd. Desecricio Cad. Produto Valor Unit. Valor Total
,’ Lote: 098883 Cédigo: FOB 3 200 Lﬂl. m? -
Y 1 b siameyas me s:.mu oss 20 0RILNERN 14 &4
—— EEETEER Y — el
v B 8ose, Vol -berzuds -
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4 Material: ACO INOXALUMINIG ) L2 M‘f""ﬂﬁwi N*:80083850024
Lulz Guilharme Sirtarl & Cia Ltda - EFP 'L::ll ACO INOX Fi3a
CNPJ: 04 881.8230001-00 - Rio Claro | 8P Buin |
Tt +85 15 9698.1910 - comer<ini@uartorlind br——_ CNPJ. 04081 esamme o5 Ol Lide - Emp 1T

: 100 . Ry
Tol: +65 13 35!9 1910 - com, Pﬂll;f:.nr:r; :}:a!r

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

Valor Unit. Valor Total
Parafuse Cortical e -!
{ Ymm Qtd. e
Céd.
Parafusa Cortical e
( Ymm Qtd, !
Cod. NE
. Ne b 0|
Parafuso Esponjoso \
4.0 mm Qtd. 1
céd. I
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céd. T—
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6.5 mm R/32 Langa | @d. | \
e - 1\
1 Tt
Ne \
Parafuso Maleolar ; H‘.
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Chd.
0BS.: U PREENCHIMENTO DO PRONTUARIOD E OBRIGATORIO. Anotactes do Medico

PREENCHIMENTO EXCLUSE‘JG_ DO CONSULTOR DE VENDAS
Condicdes de Pagamento:
Faturar NiF para;
Cdd. do consultor: Total:
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Bie Imglants Comércio de Materiais Médicas Cinirgicos Lida. - Av. Tendorico Teles, 2458} Sao Miguel - Crato - CE - CNP]: 10.323.928/0001-08
Fone/Fax: (B8) 3521.4801 * www.bicimplants.com.br
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE ACIDENTES E

i A Tl kT AL e - e i o e M e . e S

CERTIFICO, em razao do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000025/19 registrada em 01/02/2019, que passo a
transcrever na integra: Ao primeiro dia do més de fevereiro do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartdrio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E VEICULOS, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivdo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 10:36 horas, compareceu o Sr. ANTONIO IVANI SIQUEIRA SILVA, com 46 anos de idade,
filho de JOSE CARDOSO DA SILVA e ITILIA SIQUEIRA SILVA, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de SAO JOSE
DO EGITO - PE, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profisséo , portador da Cédula de ldentidade N°
60.718.778-5, expedido pela SSP-SP, com C.P.F. de N° 06925267495, residindo & rua VICENTE JOSE BEZERRA, S/N,
bairro CENTRO, na cidade de CONGO - PB.

Declarou que:

Informa_o comunicante, que por volfa das 22h20min do dia 16.09.2018, estava transitando na altura do Km 30/31da
Rodovia PB 214, na cidade do Congo/PB, conduzindo a molocicleta YAMAHA/YBR 125K, ano/modelo 2004/2004, de cor
preta, chassi n® 9C6KE044040069313, de placa MMY-3786/PB, licenciada em nome de Indcio Siqueira Cardoso, levando
como "carona" a outra vitima MARIA RAIMUNDA ALVES JACINTO, Brasileira, natural do Congo/PB, nascida aos
01.07.1967, filha de José Alves Jacinto e Ana Doraci Jacinto, portadora do RG n° 1.576.743 - SSP/PB e CPF n°
035.204.334-27, residente & Rua Governador Antonio Mariz, S/h, no centro da cidade do Congo/PB, quando ao passar na
ponte Heleno A. Silva, foram atingidos por um veiculo de marca, placa e demals caracteristicas nao identificadas,
inclusive o condutor, sendo que em decorréncia do impacto o comunicante e a outra ocupante da moto foram jogados ao
solo, causando-lhes ferimentos graves, sendo socorridos pelo SAMU, sg que o comunicante foi encaminhado
diretamente para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, enquanto que a outra ocupante
da molo foi levada inicialmente para o hospital Municipal de Sumé/PB e depois foi transferida para o hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande, onde foram submetidos a tratamenios médicos, conforme documentos
apresentados nesta Delegacia, enquanto que o condutor do veiculo causador do sinistro evadiu-se do local; Que, nao foi
realizada pericia técnica no local por parte dos Policiais Militares do BPTran, pois os mesmos ndo foram solicitados;
Que, no momento do acidente o lempo apresentava-se bom, com via seca e pouca luminosidade, nao encontrando-se o
comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, o comunicante e a passageira da molo ndo prelendem

Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo envolvido no acidente, caso o0 mesmo seja identificado. Nada

mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagbes legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro,

depois de lido e achado conforme, expego a presente cerlidao. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande/ Sexia-feira, 1 de Fevereiro de 2019

_____Jose AlbeTT0 G0 Nasrimenio

ANTON{O IVANI SIQUEIRA SILVA JOSE ALBEHT®!DONASEHIENTO
Declarante Escrivao
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
T ——— 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, 04 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190158014 Vitima: ANTONIO IVANI SIQUEIRA SILVA

Data do Acidente: 16/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO IVANI SIQUEIRA SILVA

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$ 9.450,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 70,00%

Valor a indenizar: 70,00% x 13.500,00 = R$ 9.450,00
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Recebedor: ANTONIO IVANI SIQUEIRA SILVA
Valor: RS 9.450,00

Banco: 237

Agéncia: 000001898-8

Conta: 0000015949-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 ndo 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 informacgées.

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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g
Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Sumé

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800359-64.2019.8.15.0451

DESPACHO

Vistos, etc.

1. Da gratuidade processual

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que ndo h& elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos
legais para a concesséo do beneficio, aptos a autorizar a desconsideracéo da presuncéo relativa da alegacéo de insuficiéncia de recursos (art. 99, §§ 2°

e 3°, NCPC).

2. Audiéncia de conciliagédo

Considerando que a SEGURADORA LIDER, promovida, reiteradamente n&o celebra acordos no bojo de processos judiciais, exceto em casos especiais,
bem como tendo em mente que a estrutura do Poder Judiciario nesta Comarca néo é das mais robustas, ndo possuindo centro de conciliagéo, entendo
ser desnecesséria a designagéo de audiéncia de conciliagéo no presente caso, devendo a parte ré ser citada para ja apresentar contestagéo no prazo

de 15 (quinze) dias.

3. Da citagao

Cite-se a parte requerida, por carta com AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 do NCPC, sob pena, ndo o fazendo, ser
considerada revel (art. 344 do NCPC). Voltando o AR negativo, cite-se por oficial de justica, uma vez recolhidas as custas respectivas, se for o

caso, inclusive intimando-se para tanto, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento da inicial.
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4. Do impulso processual

Seguindo a orientagéo contida da Recomendacéo 01/2015 do CNJ, a qual pode ser aplicada analogicamente ao caso em testilha, determino, desde j&,
seja designado perito oficial cadastrado no TIPB (médico), atuante nessa Comarca, para realizar pericia médica no autor, a fim de comprovar
as sequelas fisicas oriundas do acidente automobilistico mencionado na exordial. Caso haja mais de um perito cadastrado, devera atentar a

escrivania para haver proporcionalidade nas indicagdes, evitando-se privilegiar algum(s) profissional(ais) em detrimento de outros.

Faculto ao autor juntar, no prazo da contestagéo, quesitos para serem encaminhados ao perito, bem como indicar assistente técnico.

Outrossim, intime-se a SEGURADORA LIDER para efetuar o pagamento, em conta judicial vinculada a este processo, dos honorérios periciais,

arbitrados em R$ 200,00 (duzentos reais), segundo clausula 1.3 do Convénio 015/2014 TJPB.

Com o dep6sito do valor dos honorarios, intime-se o Perito indicado, o qual ja fica automaticamente nomeado pelo Juizo, encaminhando-lhe os quesitos
do Juizo, quais sejam: 1) Qual o tipo de lesédo apresentada pelo periciado e os respectivos CIDs? 2) Existe relagdo de causa entre o acidente de transito
noticiado na peticdo inicial e a(s) lesdo(6es) apresenta(s)? 3) Houve debilidade permanente do membro, sentido ou funcdo? 4) A debilidade é de carater

temporario ou definitivo? Qual o grau, em percentagem (de 0% a 100%), da debilidade apresentada?

Com a designacéao da data da pericia pelo médico nomeado, intime-se a parte promovente para comparecer ao local designado pelo médico

para a realizagéo da pericia, munido, preferencialmente, de seus documentos pessoais e toda e qualquer documentagéo pertinente a demanda.

Com a entrega do laudo, falem as partes em 10 (dez) dias, informando se tém interesse em conciliar.

E, finalmente, entregue o laudo, oficie-se ao Banco do Brasil para que transfira o numerario depositado na conta judicial para a conta bancéaria

indicada pelo perito.

Ap6s o cumprimento de todos os itens acima mencionados, conclusos.
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Diligéncias necessarias. Cumpra-se.

Sumé-PB, datado e assinado eletronicamente.

ALEX MUNIZ BARRETO

Juiz de Direito em Substituicdo
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Sumé

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800359-64.2019.8.15.0451

DESPACHO

Vistos, etc.

Considerando o advento do novo CPC, que tem em sua esséncia privilegiar a mediagdo e a
conciliagdo entre as partes, entendo que, infelizmente, desde que passou a vigorar, em margo de 2016, as partes, principal mente, as
empresas, ndo estdo ancoradas no mesmo espirito conciliador dos legisladores. Por estas razdes, a conciliagdo prévia, prevista no
novo CPC, esta se tornando inécua e onerosa as partes e ao Poder Judiciario, atentando, inclusive, aos principios da celeridade e
da razoabilidade duracdo do processo, razéo porque postergo sua designagéio para futura data, a requerimento das partes, até
porque, em outros casos semelhantes, envolvendo seguro DPVAT, os acordos porventura realizados somente costumam ocorrer

apos arealizagdo de pericia

Destarte, considerando, ainda, ndo haver quaisquer prejuizos as partes, determino a citagéo da

parte promovida, nos termos do art. 344 do CPC, no prazo e termos legais.
Contestada a ag8o, dé-se vista ao autor, para no prazo de 15 dias, impugnar a contestaco.

Contestada e impugnada a aco, intimem-se as partes para que informem se hé a possibilidade de
acordo; caso contrério, que especifiquem as provas que ainda pretendem produzir, justificando a necessidade de sua producéo, no

prazo de 15 (quinze) dias, com a adverténcia de que o siléncio importaré o julgamento antecipado da lide.

SUME, 3 de marco de 2020.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Sumé

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800359-64.2019.8.15.0451

DESPACHO

Vistos, etc.

Considerando o advento do novo CPC, que tem em sua esséncia privilegiar a mediagdo e a
conciliagdo entre as partes, entendo que, infelizmente, desde que passou a vigorar, em margo de 2016, as partes, principal mente, as
empresas, ndo estdo ancoradas no mesmo espirito conciliador dos legisladores. Por estas razdes, a conciliagdo prévia, prevista no
novo CPC, esta se tornando inécua e onerosa as partes e ao Poder Judiciario, atentando, inclusive, aos principios da celeridade e
da razoabilidade duracdo do processo, razéo porque postergo sua designagéio para futura data, a requerimento das partes, até
porque, em outros casos semelhantes, envolvendo seguro DPVAT, os acordos porventura realizados somente costumam ocorrer

apos arealizagdo de pericia

Destarte, considerando, ainda, ndo haver quaisquer prejuizos as partes, determino a citagéo da

parte promovida, nos termos do art. 344 do CPC, no prazo e termos legais.
Contestada a ag8o, dé-se vista ao autor, para no prazo de 15 dias, impugnar a contestaco.

Contestada e impugnada a aco, intimem-se as partes para que informem se hé a possibilidade de
acordo; caso contrério, que especifiquem as provas que ainda pretendem produzir, justificando a necessidade de sua producéo, no

prazo de 15 (quinze) dias, com a adverténcia de que o siléncio importaré o julgamento antecipado da lide.

SUME, 3 de marco de 2020.

Juiz(a) de Direito
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