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PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA™
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OUTORGADA: MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PB 11.662-B, LUIZ SANTANA DE LIMA, brasileiro, casado, advogade, inscrito
na OAB/PB sob o n® 14.301-B, LARISSA MARIA LACERDA SANTAMNA, brasileira, solteira, inscrita
na OAB-PB sob o n° 23.625 RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileiro, solteirg,
advogado, inscritc na OAB-PB sob o n° 14903, EDNA DE LOURDES LEITE BRASILINOQ,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n° 16.105, THIAGO DE ATAIDE
BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado com inscricio na OAB/PB sob o n® 16.685, com
endereco profissional na Av. Dom. Pedro I, n® 705, Centro, Jodo Pessoa/PB, telefone (83)
3241.6957.

PODERES: Os da Clausula "4AD JUDITIA ET EXTRA" perante qualguer juizo, instancia ou
Tribunal, até decisdo final, usando todos os meios e recursos legais em representacao do (a)
outorgante, também, em qualquer 6rgao, empresas privadas ou plblicas, saciedades de
economia mista, etc, conferindo-lhes ainda poderes especiais para: confessar, desistir,
transigir, firmar acordos, receber importancias e valores, emitir e endossar cheques, receber e
dar quitacdo, agindo em conjunto ou separadamente, receber citacdo, intimagdo, notificacao,
etc., renunciar direitos, fazer cessio de direitos e arrolamentos, fazendo declaracdes, assinando
termos, fazer habilitagdo de crédito em inventario, contraditar testemunhas, arglir suspeices
criminais, revogar procuragées, atuar ecomo defensor ou assistente em acdes trabalhistas,
previdencidrias, comerciais, tributarias, civeis, propor queixa crime (acdo penal privada),
impetrar Mandado de Seguranga, apelar, atuar como defensor em notificacao de infracdo ou
imposicdo de penalidade de transito, substabelecer, com ou semn reservas de poderes, sem
prejuizo imediato de honararios a que se fizer jus (nos moldes dos paragrafos 17, 2°, 3° ¢ 4°
do Art. 85 do Novo Cédigo de Processo Civil Patric), enfim, praticar todos os atos previstos no
art. 105 do Novo Cédigo de Processo Civil e art. 5°, §2, da Lei 8.906, de 04/07/94 (Estatuto da
Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil),

%ﬁb [Qumoa, SR de Jureiro  de 9020
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it " OUTORGANTE
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SOLETO PARA PAGAMEN
- T O enercisa

Detismant sem valar e, - s A8, T
gl s EHERGIEA = BUETRIBHECRA BB BRER G B4
Daguma rapurada-vla da conta. Br 230, Km 39 - Crinte: Radmster - Jobo PREIOE /PE - CEP EI0T1-884

EHPJ 58.205.980 | 00010 lewc.Enl TLOFERISS

Bl para simples pogaments oI nala Baralioonts da eneagis eldirics . N 000789889

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANGO DO BRASIL
00190.00009 02624.912008 05984.967173 6 0150000023101
Pagador; FRANCISCO MALAGUIAS DOS SANTOS CNPJ/CPF: 691.986.758-00
POV USINA SANTA HELENA 25 - AREA RURAL - SAPE / P8 - CEF 00D00-000
Nosso-Nimerna Nr Documento Data Vendimanto Valor do Documento Valor Pago
26249120005084967 | 0000A4208201808 | 17/09/2010 R$ 231,01
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA,
BRZI0 KM 25, 3 N- - CRISTO REDENTOR - JOAD PESSOA/ P8 - CEP 58071-880

09.095.183/0001-40

Aptncia / Cddige do Benaficiario; 3064-2/2447-3
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3 Seguradora

LIiDER

A Sars i L. (LT

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) Upofs) de cobértura: || DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

£ mvALDEZ PERMANENTE

o

2 o sinistro o0 ASL:

CPF da witima;
03 -359 354 -7Y

hon}eﬂ;mme;ta_da_‘ﬁtima:

[ P '_'"f.a}j Do A=

| REGISTROIDEINEORMACOES C AT RS THAIS EEAIN A DEHEN AN EN S A AP E S S E- S CAR VLLLIVIA, [ECIRCL SUISEREN B/ 20115 |
N mplete: R i o - CFF: e o
A= SOl Ao Tl oa.339. 30 94
; Pru‘l_iéﬁm -:_) | Endereco: - = = g Mimere: |tﬂmplementu:
@Z&&&é}#{fm\éh Darsods Snrdioy ddalle—o. ja i
Babrrg: Cldada: - £ CEP:
: 0 : - Estaggi DR D8 E
oo Rucol Sopa I Fis | 583400 el
E-mall: ] e = ) o Tel{CDD): o
D et ioidal (ocprel e sy bona, . oolg. e, (¥3) 3235 -030 Y
2 Declare, para tedes os fins da direits, residlr no endereco acima Infermads, canfarme comprovante anexo (ANEXAR COPIAL
E RENDA MENSAL:
< 'Ef;nicuso INFOIRMAR ] A7e réL000,00 [] ms2.001,00 ATE RSS.000,00 [[] r&7.001,00 ATE R$10.000,00
2 : ItEMDA ] rs1oow00ATE RS3.000,00 [] r$s.001,00 &T€ RS7.000,00 [] acima DE RS10.000,00
S e E Al
a
£ _FCoNTA POUPANCA (sormente pars ax bancos statun, Assinie uma opglo] ] cONTA CORRENTE {fodos os bances)
[ Bradescn 237) [ maaifzan) Nome do BANCO:
[ BancodoBrast{oo1)  [Ehicabea Econdmica Federal {104}
e (GG comn(G0 5 72) @) et eown (" '®
[inbormar o digfo 3o et {informar o digio se ediir) (infiormer o digito se exdstic} {informar o digike sc cdstir)
L - |

Irl_ Y =

do Segura DAVAT por invalidez permanente, uma ver que [assinalar uma das opgbes):
_Ei‘ﬁa b IML que atenda a regldo do acidente ou da minha residéncia; ou
[ oML qua stende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; au

apresentada, concordando, desde J4, em me submeter & avaliagio

INVALIDEZ PERMANENTE

avaliagio médica ou rentincia ao direito de contesté-la, casa discorde do seu conteddo.

Autorize a Seguradera Lider a creditar na conta bangdria infarmada, de minha titularidade, o valor da in-deniza-;ﬂnfreembnlslo do Segure DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendg @ dando, desde ja e somente apos a efetivagio do crédito, quitacio total do walor recebido.

R e T T S ey e T e T T e T O i S G O

Declaro, sab as penas da lel, que estou impossibliitado de apresentar o [audo do Instituto Médico Legal (IML) para s fins de requerimento de indenizagio

o iML que atende a regido da acldente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior a 90 {noventa) dias do pedide.

Pelo mativa 2ssinalada; solicts © prosseguiments da andlise de mey pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por Invalidez permanents, com base na documantagio
madica 4s custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncls e quantificagdo das lestes

pErmEnantes decorrentes de acidents de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art, 3%, §1%, declarando que esta awtorizacao ndo significa prévia concarddngia com a futura

Grau de Parentesco com avitima: | Witima deixou companhelrofa): Ds;'m [:] LER] I S a vitima delwou companheiro{a), infermar o nome mmgele:

\itima deixou

Se tinha fithes, Informar quantos: Sim Mo
masciture [val nascer|? D D

Vitima teve filhas? [ 5im [] N3o | ki) et

Witima deixou
paisfavts vivos?

[Jsm |‘_"|ru:u_

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, case devida, a indeniragdo do Segune D

PVAT por morte Squeies beneficiarios que 5& apresentarem & provanem

est3 condicao, sslando tiente, ainda, oe que gualguer omissio ou declaragde nio verdadeira poderd ge

rar a obrigacss de ressarcir o valor regebido, 2lém da

responsabilidade eriminal por infracio do artige 259 do Cddiga Penal. y

o f . TESTEMUNHAS
+ i i e o LAY
impressiis - | Local e Data /(;-{9"[.1—7} ﬂ_\'.\1_'')‘_TJ"“!"-'=“1"_--'JI{I pp} ! L?’!gr?./ ‘]_fa 1% | Nome:
digitzlda | mome: & o
itima ou
sk . Assinatura
g affabetizada &
(*) Assinatura de guem assina A ROGO 21 | Nome:
7 CPE:
Xl s Bt S
/_C// — Assinatura da vitima/beneficario (declarante)
B s Assinaturd

I."
Assinatura do Representante Legal {se houver) Assimtu%l}éﬁ&}w {sa houver)
|
I

{*} A vitima/henefitiania n3o alfsbetizado deverd escolher outra pessha alfabetizada, maior & capaz, par preencher e assinar s presents fnmgd:iﬂo,AEU ROGO, ra presenca
die 2 {dusas) tasternunhas makores e capazes, comprometendo-se 3 dar-fhe Gincia do inteirs teor do conteddo, antes da preanchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODODS.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS 0 Seguradora Lider dos
Consérelos do Seguro DFVAT

ASL-0361871/19

Vitima: JOSE SERGIO DOS SANTOS Data do acidente: 10/03/2016
CPF: 024.339.354-74 CPF de: Proprio Titular do CPF: ﬁfﬁégmm o

Seguradora: C14 EXCELSIOR DE SEGUROS

Bl L T AT T

DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistro
Boletim de ocorréncia
Comprovacan de registro de acidente declarado
Documentagio médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Laudo do IML - Lesfies corporais

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO ; 072,139.414-02
Comprovante de residéncia

Declaragao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracao

JOSE SERGIO DOS SANTOS : 024,339.354-74

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

3120 5890238

Data da apresentagho: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2015
MNome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAD Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 13941402 CPF: 114.261.744-03
THIAGD, ATRAIDE BRANDAD LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 20/02/2020 09:06:53 Num. 28460456 - pag_ 2




Em ceso de dividas, acesse o nosso sits www.saguradoralider.com.br. Para consullar o

Saguradora andamento do sau prosesso ligue para a Central da Alendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER thas Bh &s 20h, nos telefones 4020-1595 (Ragides Metropoiitanas) o 0800 022 12 04 (Outras
o= Regifies). Para reclamagbes & sugestfes, antra em contato com o SAC, 24 horas por dia, ne

\elsfone 0BOO 022 81 89, Pars pessoas com defldénda auditive, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méos o nimero do seu pedide do Sequro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeirs, 18 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190589078 Vitima: JOSE SERGIO DOS SANTOS

Data do Acldente: 10/03/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: THIAGO DE ATAIDE ERANDAQ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE SERGIO DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel ¢ de até R513.500,00 (treze mil & quinhentos
reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da les3o permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 5.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizac3o & de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necesséria pela seguradora.

Pag. 01449101450 - earla_01 - INWALIE =

Caso sejam necessarios documentos efou informacBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagio adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
acesse o hosso site para maiores informagBes.

!

Atenciosamente,

2
Seguradora Lider-DPVAT g
Estamos agui para Vocé =
[
B
i)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL

5* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA €IVIL v

DELEGACIA DE POLICIA DA COMARCA DE SAPE/PB - L.
TELEFONE: 3283-5949 ,;.. CoM N

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE MOTO S5

REGISTRO DE OCORRENCIA n°685/2016

Aos DEZ (10) dias do més de Maio do ano de dois mil e dezesseis, nesta
cidade de Sapé/PB, e nesta Delegacia de Policia Civil, presente o Delegado de Policia Civil, Dr.
FREDERICO CLAUDIO M MAGALHAES, juntamente comigo, escrivio de seu cargo, ai
por volta das 10h30min, comparecen JOSE SERGIO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
natural de Sape, 41 anos, nascido em 10/10/1974, filho de Francisco Malaquias dos Santos e
de Maria Josefa dos Santos, RG. 2.083.563/PB, soldador, alfabetizado, residente na Usina
Santa Helena, tel. 9.9151.6141. NOTIFICOU QUE: no dia 10/03/16, por volta das 19;00 hs
estava conduzindo sua Moto Honda CG 150 FAN ESI , ano 2012, placa OFA-6366/PB, de
cor preta, chassi 9C2KC1670CR568916, em nome do noticiante, quando caiu em um
buraco préximo de sua residéncia, que o noticiante caiu e foi encaminhado para o Hospital
Sa Andrade através de populares e apds iransferido para o Complexo Hospitalar de
Mangabeira - TRAUMINHA, conforme Laudo Médico em ancxo. Diante do exposto veio
notificar o fato.Ciente o notificante das implicagfes legais contidas no Artigo 299 (Falsidade

Ideologica) do Codigo Penal, depois de lido e achado conforme subscreve o presente.

ﬁ/ [ A f/@‘ﬁ%’

7/ NOTICIANTE

_ T

i o G T i T A s S, 116 _".-- ."-*f' riﬁ!.&, Hicol
SewL:;h;L:?n:;?f g:;lsmnl SR L Pl P . \icio . Felicind Sak

Lt ariesbica e  verdadeira, ais) Fmrs{s} ek Llf?illll:::&wi i
5F il ll H

S

¥l Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 20/02/2020 09:06:54
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022009065352400000027441960
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPE

HOSPITAL REGIONAL DR. SA ANDRADE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que o Sr°. JOSE SERGIO DOS SANTOS,
Nascido em 10/10/1974, residente na Usina Santa Helena,- Zona Rural — Sapé- PB, o
qual deu entrada neste servigo de satde(Hospital Regional Dr. 84 Andrade em Sapé -
PB) na data de 10/03/2016, vitima de acidente de moto, 0 qual foi atendido pela
equipe médica deste servico de saide. Sendo encaminhado para outra unidade.
(Hospital de Trauma — Jodo Pessoa)

Esta declaraciio é verdade e dou f€.

Sapé-PB, 23 de Agosto de 2019

Atenciosamente,

EVELYN RIBEIRO GOMES
Diretora Geral

Num. 28460457 - Pag. 2




I GOVERN GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
3 SECRETARIA DE SEGURANGCA E DEFESA' ,SBGIAI;
DAPARAIBA s: beLecacia seccionaL pe POLICIA CWIL'H:'

REQUISICAO DE EXAME N° 118 /2016. - o
Exame Requisitado: EXAME COMPLEMENTAR/ |

Autoridade Requisitante: Del. Pol. FREDERICO CLAUDIO M. MAGALH I‘:'Q: 4 ne E}E‘w"
Local: Saps/PB Data: 09/11/2016 el Ee
OBS: Encaminhar o Resultado para a Delegacia de Sapé/PB.

p o2 d_.-. b".-._';j. -

Senhor (a) Gerente.

Solicitamos enviar equipe para realizacao de Exame Complementar na pessoa
de:

Nome: JOSE SERGIO DOS SANTOS

Sexo: masculing

Macionalidade: brasileiro;

Natural de Sapé/PB

Nascido em: 10/10/1984

ldade: 42 anos

Filiagao: Francisco Malaguias dos Santos e de Maria Josefa dos Santos
Grau de Escolaridade: alfabetizado

Residente; Usina Santa Helena- Sapé-PB (Tel. 991516143)
Estado Chvil: solteiro

QOcupacao Habitual: Soldador

Data e hora da ocorréncia: 10/03/2016, por volta das 19;00 hs
Local onde o fato ocorreu: Na Usina Santa Helena- Sapé-PB..

Historico: A Vitima sofreu um acident oto, no dia 10/03/16, por volta das 19:00horas,
na. Usina Santa Helena, quando caiu da Motocicleta vindo a quebrar o brago.

Em: / /
AQ SENHOR P -
GERENTE DO GEMOL .
JOAQ PESSOA - PB Tl
! .- Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 20/02/2020 09:06:54 Num. 28460457 - Pé.g. 3
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mm"
CERTIDAO

N°. 0787/2016

MINISTLRIO DA

<%t SAUDE

SlﬂLPM UM GE SAUDL

Atendendo solicitagéo de JOSE SERGIO DOS SANTOS e de acordo com busca
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complex
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao de Ficha di
Atendimento Ambulatorial N° 835379 e Prontuario N° 2016.03.001054 pertencentes a
requerente e que foi atendido no dia 10/03/2016 as 22H58min, apresentando traum

em antebraco esquerdo.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratur

exposta do antebraco esquerdo. Realizado procedimento cirGrgico dia 11/03/2016 cor

alta dia 17/03/2016.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Britto Lyra, Médica da Vigilancia a salde

dato e assino a presente certidao.
Joao Pessoa, 23 de maio de 2016

Médica da Vigilancid 4 Satde
CRM/PB 3137

!.:v- ‘F‘h

i.‘:r.-q.q_i_ .|F ¥y Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 20/02/2020 09:06:54
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DELEGACIA DE POLICIA DE SAPE/PB . ©

-,fJ\ <L - .
REQUISICAO DE EXAME N° 76/2016. . s 23
Exame Requisitado: LESAO CORPORAL “ulC &7
Autoridade Requisitante: Del. Pol. Manoel Carlos da Silva Neto Rl

Local: SAPE/PB Data; 13/07/16
Senhor (a) Gerente.

Solicitamos enviar eq'uipe para realizagdo de Exame de CORPO DE DELITO na
pessoa de:

Nome: JOSE SERGIO DOS SANTOS

RG: 2.082.563-2 VIA-SSP/IPB

CPF: 024.339.354-74

Sexo: MASCULIND

Nacionalidade: BRASILEIRO;

MNatural de SAPE/PB

Nascido em:10/10/1974:

Idade: 41 ANOS

Filiagdo: Francisco Malaguias dos Santos e de Maria Josefa dos Santos
Grau de Escolaridade; alfabetizado '
Hesidents na Usina Santa Helena- Sape-PB

Eztado Civil: solteire

Ccupagao Habitual: Soldador

Data e horz da ocorréneia: Dia 10/03/2018

Local onde o fato ocorrey:  Usina Santa Helena

Histérico: A vitima sofreu um acidente de moto, no dia 10/03/16, por
voita das 19:horas, na Usina Santa Helena, quando caiu da
motocicleta vindo a quebrar o braco.

-
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et /G | O F B0 b
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. Matoeelas 1139516 I
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
dr DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL
) ERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODONTOLOGICA LEGAL

LAUDO LESAO CORPORAL
Laudo n° 03.01.06.072016.05577

JOSE SERGIO DOS SANTOS

Orgio requisitante; DP de Sapé/PB
Dr(a): Manoel Carlos da Silva Neto ;

Remeter para:

Ilmo(a) Senhor(a).

Dr(a) Manoel Carlos da Silva Neto
DP de Sapé/PB
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTC DE MEDICINA LEGAL
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODONTOLOGICA LEGAL

C: 479716 Laudon™: 03.01.06.072016.05577

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Ferimento ou ofensa fisica

Data do exame: 19/07/2016. Hora do exame: 08:50k.

Orgio Requisitante: DP de Sapé/PB. N° da Solicitacdio; 76/2016. Autoridade Solicitante: Manoe!
Carlos da Silva Neto. Nome: JOSE SERGIO DOS SANTOS, 4lanos de idade, sexo: masculine
Ragca/cor: parda. Filho (a) de: Francisco Malaquias dos Santos e de: Maria Josefa dos Santos, Estadu
civil: Solteiro (a). Nacionalidade: brasileira. Natural de: Sapé/PB. Profissdo: soldador.

HISTORICO: Relata que sofreu acidente de trénsito em 10/03/2016.

DESCRICAQ: Vemos duas cicatrizes cirirgicas em terco médio e distal de antebrago esquerdo: ury:
lateralmente ¢ outra medialmente. Ha leve edema desta area, e 0 periciado tem leve dificuldade o
fazer a pronagio deste antebrago. Vimos laudo hospitalar que relata atendimento em 10/03/2016, coi

fratura em antebrago esquerdo e realizacao de cirurgia corretiva de fratura.

1) Ha ferimento ou ofensa fisica? SIM.

2) Qual o meio que o ocasionou? ACAO CONTUNDENTE.

3) Houve perigo de vida? NAO.

4) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo? PODE RESULTAR. DEVIx:
o RE:TDRN#.R EM 90 (NOVENTA) DIAS, PARA REAVALIA(;AO,J MUNIDO DE LAULM

MEDICO DE ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA, ELUCIDANDO SE HA SEQUELAS E SE EL#

SAO DEFINITIVAS.

5) Resultou incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de trinta dias? SIM, DEVBIDC

FRATURA.

6) Provocou aceleracao de parto? PREJUDICADO.

7) Resultou perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funcio? NAO.

8) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel? NAO,

9) Resultou deformidade permanente? PODE RESULTAR. DEVERA RETORNAR EM &

(NOVENTA) DIAS, PARA REAVALIACAO, MUNIDO DE LAUDO MEDICO- D

ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA, ELUCIDANDO SE HA SEQUELAS E SE ELAS SA

DEFINITIVAS.

10) Provocou aborto? PREJUDICADO.

. i
Di{a) Fetipe Gurge! de Aratio R. FELIPE G}J&%‘Eﬁa
Perito Oficial Médico-Legal i % e
Mat:157.630-5 CRM 5745/FB cula 157,630 |CRaTAR
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REQUISIGAO DE EXAME N° 118 /2016.

Exame Requisitado: EXAME COMPLEMENTAR/ ; ey :
Autoridade Requisitante: Del. Pol. FREDERICO CLAUDIO M. MAGALHATE& 4 ne S
Local: Sapé/PB Data: 09/11/2016 e
OBS: Encaminhar o Resultado para a Delegacia de Sapé/PB,

Senhor (a) Gerente.

Solicitamos enviar equipe para realizacdo de Exame Complementar na pessoa
de:

Nome: JOSE SERGIO DOS SANTOS

Sexo: masculino

Nacionalidade: brasileiro;

Natural de Sapé/PB

Nascido em: 10/10/1984

|dade: 42 anos

riilacdo: Francisco Malaguias dos Santos e de Maria Josefa dos Santos
Grau de Escolaridade: alfabetizado

Residente: Usina Santa Helena- Sapé-PB (Tel. 991516143)
Estado Civil: salteiro

Ocupacéo Habitual; Soldador

Data e hora da ocorréncia: 10/03/2016, por volta das 19;00 hs
Local onde o fato ocorreu: Na Usina Santa Helena- Sapé-PB..

Histoérico: A Vitima sofreu um acident oto, no dia 10/03/16, por volta das 19:00horas,
na Usina Santa Helena, quando caiu da Mlotocickta vindo a quebrar o brago.

RECEBIDO

Em: / /
AD SENHOH Assinatura;
GERENTE DO GEMOL
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Mista de Sapé

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7).

PROCESSO N. 0800284-97.2020.8.15.0351 [ACIDENTE DE TRANSITO].
AUTOR: JOSE SERGIO DOS SANTOS.

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A..

DESPACHO

Vistos, etc.

Sem prejuizo de eventual impugnacao, defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, face a
declaracao firmada e da auséncia de elementos que afastem a presuncao de pobreza.

Da leitura da peca de ingresso, entendo que 0 caso exige a emenda.

Com efeito, a legislacdo pertinente determina que a indenizacdo do seguro DPVAT sera
paga mediante a simples prova do acidente e do dano decorrente, ndo exigindo a apresentacao
da prova do recolhimento do valor do prémio do seguro obrigatério por parte da vitima ou seu
beneficiario.

O valor de referéncia € R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), inserido na Lei do
DPVAT (n. 6.194/1974), por meio da Medida Proviséria n. 340/2006, em vigor desde a data de
sua publicacdo, em 29 de dezembro de 2006, e, posteriormente, convertida na Lei n.
11.482/2007.

Todavia, e eis o relevante, ndo hé valor indistinto para qualquer tipo de cobertura,
variando se o caso é de morte ou invalidez total e permanente, ressarcimento de despesas
médicas, e debilidade. Assim, para cada tipo de sinistro que resulte debilidade, deve ser
observada a tabela de repercussao no patriménio fisico introduzida na Lei do DPVAT pela Medida
Proviséria n. 451/2008, publicada em 16 de dezembro de 2008 e retificada em 22 de dezembro
de 2008, e depois convertida na Lei n. 11.945/2009, publicada em 24 de junho de 2009 e
produzindo efeitos a partir de 16 de dezembro de 2009 (art. 33, IV, alinea “a”).

A Sumula n. 474 do Superior Tribunal de Justica, a proposito, € muito clara nesse sentido,
ao preconizar que: “A indenizagcdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiério, serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez”.

No caso em aprec¢o, ao expor o fato que dé suporte a pretensao, afirmou o autor o
seguinte:

“No dia 10/03/16, o requerente sofreu acidente automobilistico, sendo socorrido
e encaminhado ao Hospital de Sa Andrade, posteriormente, encaminhado ao
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity (Trauminha de
Jodo Pessoa) recebendo como diagnéstico: fratura exposta de antebraco
esquerdo.

Dessa forma, constatou-se o nexo causal entre o acidente e a sequela definitiva.
A partir de entdo, a vitima, ora Promovente, procurou munir-se da documentacao
necesséria, para fazer valer seus direitos, vez que tal indenizacao, na hipotese
de invalidez permanente deve ser paga, conforme disciplina o art. 3.° da Lei n.°
6.194, de 19 de dezembro de 1974.

Em 19/07/2016 foi realizada pericia na Geréncia Executiva de Medicina Legal, o
gual, ndo fora respondido administrativamente.

Quanto ao valor da indenizacdo devida ao Autor, esta ficara a critério do d.
Julgador, vez que tem o livre arbitrio para decidir, de acordo com seu livre
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convencimento, pois a lei estabelece apenas o limite maximo da indenizagéo,
mas nao fixa critério por porcentagem de debilidade.” (Num. 28459986 - P4g. 1)

Como se vé, em momento algum se esclarece se houve invalidez, gastos com tratamento
e medicamento, ou debilidade, com especificacdo do que seriam as “limitacdes fisicas”, e
indicacao de area do corpo atingida ou tipo de comprometimento das funcdes motoras.

Da leitura da peticdo inicial, portanto, ndo ha como se compreender o exato pedido de
mérito. E a omisséo, evidentemente grave, além de comprometer o exercicio da ampla defesa e
do contraditério impede que seja realizada a instrugcao do processo ou mesmo um julgamento
higido da causa, de sorte que ndo ha outra solucdo a ser dada senao a e determinar a emenda
da inicial.

Com essas consideracdes, impde-se a INTIMACAO DO AUTOR, por seu advogado, a fim
de que emende a inicial, informando, precisamente, qual o fundamento do pedido (se a
indenizacao tem por base a existéncia de debilidade ou gastos médicos, etc), com especificacao
das circunstancias de fato (qual area atingida, regido, e indicacao do tipo e grau de limitacdo
fisica, ou valor dos gatos com sua comprovacao).

Esclareca-se que o cumprimento € em 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento e
extingéo.

Publicado eletronicamente.

SAPE, 27 de fevereiro de 2020.

Anderley Ferreira Marques
JUIZ DE DIREITO
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AO JUiZO DA 01 VARA MISTA DE SAPE - PB.
PROCESSO N° 08000284-97.2020.815.0351

JOSE SERGIO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, portador do RG n° 2.083.563— SSP/PB, inscrito no CPF sob o n°
024.339.354-74, residente e domiciliado na Pov. Usina Santa Helena, n° 25, Sapé/PB, por sua advogada legalmente
constituida, informar o que segue:
Trata-se a presente demanda de pedido de indenizacéo pelo seguro DPVAT. E cedico que a sequela s6 sera
determinada mediante pericia médica a ser realizada mediante Expert indicado pelo juizo, motivo pelo qual, resta
superado o fundamento do pedido.
Ademais, da andlise da documentag¢édo médica acostada com a pega de ingresso, verifica-se que o autor sofreu fratura
exposta de antebraco esquerdo, demonstrando-se qual &rea afetada em razao do acidente sofrido.
Outrossim, informa que o pedido da exordial se restringe apenas ao pedido de indenizagéo pela sequela a ser apurada
mediante pericia médica, ndo englobando os gastos médicos.
Assim, restando demonstrando o pedido e a causa de pedir do autor, ratifica os termos da inicial.
Jodo Pessoa, 10 de Margo de 2020.
MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA
OAB-PB 11.662-B
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Mista de Sapé

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7).

PROCESSO N. 0800284-97.2020.8.15.0351 [Acidente de Transito].

AUTOR: JOSE SERGIO DOS SANTOS.

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A..

DECISAO

Vistos, etc.

Recebo a peticéo inicial, por preenchimento de todos 0s seus requisitos.

Verifica-se que a parte promovida apontada, tradicionalmente, abstém-se de tornar efetiva
as técnicas autocompositivas, sobretudo antes da realizagcdo de eventual pericia. Logo, sendo
invidvel, ao menos nessa fase, a mediacdo e a conciliagdo, deixo de determinar a sua realizacao.
Deste modo, CITE-SE a parte promovida, para no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar
contestacdo, sob pena de revelia e confissao.

Publicado eletronicamente.

SAPE, 21 de abril de 2020.

Anderley Ferreira Marques
JUIZ DE DIREITO
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