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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0806301-89.2020.8.15.0371

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 72 Vara Mista de Sousa

Ultima distribuicdo : 13/10/2020

Valor da causa: R$ 2.531,25

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCA ELANI DOS SANTOS DIAS (AUTOR)

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA (ADVOGADO)
FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

35367|13/10/2020 08:05 | Peticao Inicial Peticao Inicial
762 —

35367|13/10/2020 08:05 [ATO DECLARATORIO Documento de Comprovacgéo
763

35367(13/10/2020 08:05 [BO Documento de Comprovacgéo
764 -

35367 (13/10/2020 08:05 | CARTA DE PAGAMENTO 12775374 Documento de Comprovagéo
765

35367|13/10/2020 08:05 | Consulta Restituicdo 2018 Documento de Comprovacéo
766

35367 (13/10/2020 08:05 | Consulta Restituigdo 2019 Documento de Comprovagéao
767

3536713/10/2020 08:05 |Consulta Restituicdo 2020 Documento de Comprovagédo
768

35367113/10/2020 08:05 | DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Identificacdo
769

35367|13/10/2020 08:05 PETlgAO INICIAL FRANCISCA ELANI Informagdes Prestadas
770

35367 {13/10/2020 08:05| PROCURAGAO E DECLARAGCAO DE Procuragéo
771 HIPOSSUFICIENCIA

35367(13/10/2020 08:05 |RESIDENCIA Documento de Comprovagédo
773

35327 13/10/2020 08:05 | Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo Documento de Comprovagéo

35367|13/10/2020 08:07 | Comunicagdes Comunicagbes
779

35367 (13/10/2020 08:07 | GuiaCustas Guias de Recolhimento/ Deposito/ Custas
780 -

35369 13/10/2020 15:02 | Despacho Despacho
104 -

3542014/10/2020 07:35 |Expediente Expediente

883
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

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

32 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - PATOS/PB
19° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL ~ SOUSA/PB
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SANTA CRUZ/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 226/2017

VERSANDO:SOBRE: Acidente de Transito.

DATA DO FATO: 28.10.2017. As 10:h,30:min. Aproximadamente.
LOCAL DO FATO: Centro, Sousa-PB.

DATA DE CONHECIMENTO DA DELEGACIA: 20.12.2017.

O(A) Comunicante: FRANCISCA ELANI DOS SANTOS DIAS, Nacionalidade: brasileiro(a):
Estado Civil: solteira, Profissdo: manicuri, Naturalidade: Cajazeiras-PB, Grau de Instrugao:
medio, ldade: 34 anos de idade, Data de Nascimento: 18.02.1983, Filiagdo: Francisco de Assis
Dias e de Tereza dos Santos Dias, RG n° 2949208-SSP/PB, CPF n° 050227474-30, residente na
Rua Raimundo Pereira de Oliveira, n°® 63, Bairro Jardim Bela Vista, Sousa-PB.

Vitima: O Comunicante.

HISTORICO DO FATO

O(A) comunicante, apos cientificado(a) das penalidades cominadas ao Art. 299 do CPB,
declarou 0 SEGUINTE: QUE, na data, hora e local acima descrito, sofreu um acidente de transito,
quando trafegava de sua residencia, sentido o centro de Sousa-PB, conduzindo a MOTO
HONDA/CG 125 FAN, COR PRETA, ANO E MODELO 2008, PLACA MOR1936/PB, CHASSI
9C2JC30708R 197586, licenciada em nome de Gabriel Erbenio Dias; Que, ao chegar a Rua Conego
Jose Viana, centro, um veiculo veio a colidir na lateral de sua moto e nisto veio a cair, sofrendo
trauma pelo corpo; Que, foi socorrida pelo proprietario do veiculo envolvido no acidente para o
Hospital Regional de Sousa, onde recebeu atendimento medico; Que, ndo sabe o nome do condutor
do veiculo nem os dados do veiculo, Que, ndo teve despesas hospitalar._QUE TODAS AS
INFORMACOES CONTIDAS SAO DE TOTAL RESPONSABILIDADE DO COMUNICANTE
Seguindo determinagdo da Portaria n° 352/2013/DGERAL/SEDS/PB, onde determina que os
Boletins de Ocorréncia sejam registrados em qualquer Delegacia deste Estado Declaro ainda, ser
conhecedor (a) das sangdes civis, administrativas e criminais a que estarei sujeito, caso o
quanto aqui declarei nao porte estritamente a verdade.

Autoridade Policial: Carlos Jose Seabra de Melo.

Providencijas Adotaday Lavratura do BO

Comunicante V: A CO— &@_M\.: oleo &9-\1-8’) JQLM
Osmarino [Soufetyiuniz

Mat.60378YQ
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2018

Carta n®: 12775374

A/C: FRANCISCA ELANI DOS SANTOS DIAS

N2 Sinistro: 3180044258

Vitima: FRANCISCA ELANI DOS SANTOS DIAS
Data do Acidente: 28/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

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: FRANCISCA ELANI DOS SANTOS DIAS
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000558

Conta: 0000035370-8

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

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

(=]
11' Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 13/10/2020 08:05:01 Num. 35367765 - Pé.g. 1




13/10/2020 Consulta Restituigao

CONSULTA
RESTITUICAO

Situacao das Declaragdes IRPF 2017

Prezado Contribuinte (CPF 050.227.474-30),
FRANCISCA ELANI DOS SANTOS DIAS

Sua declaragdo nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF  13/10/2020 - 08:00:13

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui.

receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp#pgSituacao 1/2

Lod i‘_'.' Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 13/10/2020 08:05:02 Num. 35367766 - Pég. 1




13/10/2020 Consulta Restituigao

receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp#pgSituacao 2/2
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""'F-‘;'*i:.' Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 13/10/2020 08:05:02 Num. 35367766 - PAg. 2
i " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101308050202100000033791034

Numero do documento: 20101308050202100000033791034




13/10/2020 Consulta Restituigao

CONSULTA
RESTITUICAO

Situacao das Declaragoes IRPF 2019

Prezado Contribuinte (CPF 050.227.474-30),
FRANCISCA ELANI DOS SANTOS DIAS

Sua declaragdo nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF  13/10/2020 - 07:59:26

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui.

receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp#pgSituacao 1/2

Num. 35367767 - Pag. 1




13/10/2020 Consulta Restituigao

receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp#pgSituacao 2/2
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13/10/2020 Consulta Restituigao

CONSULTA
RESTITUICAO

Situacao das Declaragdes IRPF 2020

Prezado Contribuinte (CPF 050.227.474-30),
FRANCISCA ELANI DOS SANTOS DIAS

Sua declaragdo nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF  13/10/2020 - 07:58:55

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui.

receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp#pgSituacao 1/2

Num. 35367768 - Pag. 1




13/10/2020 Consulta Restituigao

receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp#pgSituacao 2/2
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.,

o VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL 23

REGISTRO 5 940,208 -2 VIA AT PEio. 21/07/2015

NOME FRANCISCA ELANI DOS SANTOS DIAS

ALACAFRANCTSCO DE ASSIS DIAS
TEREZA DOS - SANTOS DIAS -

Az

RIS S 707 1 DATADE NASCIMENTO -
CAJAZEIRAS-FB o 18/02/1983
DOC ORIGEM :

RSC N.3133 FLS.98V LIV.04-A
CARTORIO SANTA HELENA PB

CPF A
050.227.474-R80\

[ Joao Pessoa - PB

-WEFOBLICA FA.EDERATIVA DO BRASIL )
ESTADO DA PARAIBA

SUR \ DEFESA'SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA A
- DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAGAO

Fondsra don. daon

ASSINATURA DOTITULAR

CARTEIA DE IDENTIDADE X

Num. 35367769 - Pag. 1



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

FRANCISCA ELANI DOS SANTOS DIAS, brasileira,
solteira, manicure, inscrita no RG n°® 2949208 SSP/PB e CPF n°
050.227.474-30, com endereco na Rua Raimundo Pereira Oliveira,
s/n, Bela Vista, Sousa/PB, CEP: 58800-000, ndao possui endereco
eletronico, 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.sequradoralider.com.br/ pelas razées de fato e de

direito que passa a expor:

Escritério:
Av. Jodo Machado, 553, Sala 404, Centro, Jo&o Pessoa/PB — CEP 58013-520 - Tel. 9.86083304 / 9.9608-0957

Num. 35367770 - Pag. 1
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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 99 e seus paragrafos do CPC bem como, da Lei 1060/50,
eis que ndo possui condicdao financeira para arcar com o 6nus da
presente demanda, sem que tal dispéndio traga, para si e sua familia,
prejuizo de subsisténcia, nos termos da declaracdao acostada nos

autos.

Junta para tanto, a guia de custas do processo,

conforme determinacdo do E. Tribunal de Justica da Paraiba, para fins

de gratuidade processual.

Junta também extrato negativo dos trés ultimos anos
do IRPF.

DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

Por fim em cumprimento ao art. 39, I, do CPC, a parte
autora requer que todas as intimacdes referentes a este processo
sejam enderecadas a Av. Joao Machado, 553, sala 404, Centro,
Joao Pessoa/PB, CEP. 58013-520, requerendo, ainda, que todas as
publicacbes sejam efetuadas exclusivamente em nome dos
advogados Dr. Jose Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na OAB/R] sob

o n® 57069, endereco eletrénico josebritoadvogados@hotmail.com

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

25.251, endereco eletronico fariasdesousaadv@gmail.comsob

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

deferimento.

Escritério:
Av. Jodo Machado, 553, Sala 404, Centro, Jo&o Pessoa/PB — CEP 58013-520 - Tel. 9.86083304 / 9.9608-0957

Num. 35367770 - Pag. 2



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 conciliacao previstas no cédigo anterior. Por isso, na

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

conciliacao ou mediacao.

DOS FATOS

Na data de 20 de outubro de 2017, a autora foi vitima de
grave acidente de transito, ocasido que sofreu FRATURA NO
OMBRO ESQUERDO E COTOVELO ESQUERDO E ESCORIACOES PELO
CORPO.

Em virtude das lesdes sofridas pela autora, conforme
relatado acima, culminou com a sua debilidade permanente, onde
restou com sequelas/lesdes definitivas ja que, conforme laudos, a
mesma ficou com LIMITACAO NO MOVIMENTO DO MEMBRO
ESQUEDO, SENTINDO QUEIMACOES E FORTES DORES NA REGIAO
DO ACIDENTE apresentando assim, dificuldades de flexao,
sustentar peso, e tendo também se agravado ao longo dos dias,
atrapalhando entdo suas atividades diarias e de trabalho, tudo
conforme comprova o Boletim de Ocorréncia n° 226/2017 e
Boletim de Atendimento Médico e documentacdo médica

hospitalar anexa.

Conforme lesdao e debilidade citada acima, a lei vigente

rege que tal sequela em tela (perda completa da mobilidade de um

Escritério:
Av. Jodo Machado, 553, Sala 404, Centro, Jo&o Pessoa/PB — CEP 58013-520 - Tel. 9.86083304 / 9.9608-0957
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dos ombros) seja indenizada no percentual de 25% (vinte e cinco
por cento) da tabela, ou seja, R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e

setenta e cinco reais).

A autora sofre com as sequelas permanentes provenientes
do acidente, sentindo fortes dores na regidao do ombro e cotovelo,

limitacbes do membro e queimagbes, que a atrapalham no

exercicio do cotidiano e outras patologias que serdo comprovadas

mediante pericia médica.

Ao vermos os documentos presentes nos autos, a
seguradora ré tem como critério o percentual de 6,25%, que seria
(25% de 25%), pagando entdo 6,25% de 13.500,00 que da R$
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco

centavos), valor completamente inferior ao determinado em lei.

No caso em tela, ha de ser identificado que as
lesdes/sequelas sofridas pela autora sao definitivas e estdo
prejudicando o desenvolvimento de sua vida normal, deduzindo-
se o valor ja pago administrativamente, sendo informado através

de pericia médica o percentual de diferenca a ser seguido e pago.

Assim, na qualidade de vitima de acidente de transito,
ciente de sua inequivoca invalidez e munido da documentacao
necessaria, protocolizou o pedido de pagamento do SEGURO
DPVAT, tendo a seguradora ré RECONHECIDO O ACIDENTE,
ATRAVES DO SINISTRO N° 3180044258, pagando, todavia, valor
inferior ao devido, apenas R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés
reais e setenta e cinco centavos), contrariando desta forma, o

previsto na Lei n°.
11945/09.

o

6194/74 com as atualizacoes da lei n
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Ressalte-se que, apds o acidente sofrido, adquiriu
INVALIDEZ DE NATUREZA PERMANENTE, nao lhe restando, dessa

forma, alternativa, sendo a propositura da presente acdo, 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 atualizacoes da Lei
11945/09, pelo qual se depreende de modo inequivoco, que
havendo INVALIDEZ PERMANENTE em membro inferior com outros
traumas e sequelas, o valor da indenizacdo deve ser de 25% do
Seguro DPVAT, que corresponde a R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e
setenta e cinco 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$
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco
centavos) restando ainda ser pago R$ 2.531,25 (dois mil

quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

Dessa forma, restando comprovado o acidente de transito e
as sequelas oriundas deste, faz jus a autora ao recebimento do
complemento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, NO VALOR DE R$
2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco
centavos).

DO PEDIDO

Face ao exposto, requer a Vossa Exceléncia, seja

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

com a consequente condenacdo 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,

que sejam remetidas todas as futuras intimacdes para seu

endereco profissional constantes no timbre da presente peca;

¢) Pagamento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, no
valor de R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais e

vinte e cinco centavos), na forma do artigo 3°, alinea b, da Lei n°
6194/74, com as atualizacoes 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

correcao monetaria onde couber.

DAS PROVAS

Finalmente, protesta pela producdo de provas,
especialmente a documentacdo superveniente e a pericial médica,

acostando, para tanto, os quesitos.
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DO VALOR DA CAUSA

Da-se a causa o valor de R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos

e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Sousa, 13 de outubro de 2020.

Felipe Eduardo Farias de Sousa
OAB/PB 25.251

Jose Orisvaldo Brito da Silva
OAB/PB 21.745
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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 diagnodstico médico?

. Necessitou de intervencdo «cirdrgica? Qual a indicacao

nosologica?

. Necessita ainda o periciado de tratamento?

. Sdo definitivas as sequelas?

. A lesdo é permanente?

. Ficou com incapacidade permanente? Se positivo indicar o (s)
membro (s) e/ou sentido (s) e/ou funcdao(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 6rgado afetado?

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

informar qual o somatorio 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, nao 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 lesdo sofrida pela autora, prejudicou o seu desempenho

profissional, a ponto de ter de ser readaptada a nova funcdo?
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 PROCURAGAO PARA O FORO EMGERAL

ouroraase: Tiiantista, £lan: do, Gl Digs U 280005
Atfon SEDsPB, LPF: 050 - I21. 434-3%0 7. 9991b-618F
63 - 48 « B feiren: Soldunen Inaw curn . Resi derde. o
Rure. Rou ij QMQAA,Q«., (O(Jrhamém W, &’ﬂrx (/i /37& Sowe (P
gE V! Sg{@O G16108 . ; : A
OUTORGADOS: FELIPE EDUARDO FARiAS DE SOUSA brasileiro, casado Advogado
inscrito na OAB/PB sob o n° 25251 e JOSE ORISVALDO BRITO DA SlLVA brasileiro,
Advogado mscnta na OAB/PB sob o n° 25. 251/A ambos com escntono proﬁssmnal localizado
na Av. Joao Machado 553 4° andar sala 404, Centro, Joao Pessoa/PB, CEP 580‘13 520.

PODERES: Para 0 foro em geral nos termos do art. 105, e seus mcnsos do ‘CPC/2015,
lnciuswe como CLAUSULA ESPECLAL CONFERINDO PODERES DE CONFESSAR TRANS!GIR
DESISTIR, RECEBER ALVARA JUDICIAL PERANTE 0 CARTORIO QUE TRAMITA O PROCESSO
BEM COMO, LEVANTAMENTO DE VALORES EM !NSTITUI(;OES BANCARIAS DAR ‘QUITACAQ
A CREDITOS EM FAVOR DO (A) OUTORGANTE decorrente da atuagao do outorgado, firmar
compromisso de mventanante bem como, de sindico em faléncia e comlssano em concordata
prestar primeiras e u[tlmas declaragoes em mventarlo ou arrolamento acompanha los em
todos os seus termos, 1mpugnar credltos ou concordar com 0s mesmos reconhecer a
procedéncia do pedido, retlrar alvara em Gartor:o dar e receber quitagéo, renunmar no todo ou
em parte do direito sobre o] qual funda a agao representando -0 (os) perante o Ju:zo Instancia
ou Tribunal, »reparhg:oes Pubhcas Federars eiou Mummpats na resolut;ao de demandas
administrativas,; ainda, receber e dar qmtagao de alvaras em estabe[emmentos 1" nanceiros e
bancarios seja eles quals forem separadamente representar 0 (a) outorgante em delegacias,
procedimentos cnmmaus e admmlstcatwos crlm:nals delegacaa do . 1doso atuar em
representacoes cnm:rals atuar em agoes de cobranga de’ seguro obngatono DPVAT
representar o (a) outorgante em estabelecamentos hospltalares requerer wstas e COpIaS de
prontuarios medlco bem como substabeiecer cofn ou sem reservas de poderes receber
valores deposﬂados mediante alvara’ nas mstttusgoes bancarias conveniadas com o-Tribunal de
Justica da Paraiba, representar o outorgante em agdes de cobranga contra’ mstltu;goes de
crédito, seguradoras cobran(;as de. seguro de \nda e prev:dencna representar de forma
administrativa nas esferas: Estadual e Munfmpal acompanhar e pratlcar atos em processoa
administrativos;’ bem.. como perante 0* 1NSS real:zando—se fodo e’ qualquer ato que seja
necessario. . - Sousa 07 DE MAIO DE 2019 ' ;

(Egamqgﬂtxk?ﬂému fﬁujékij§519¢ovz

~ OUTORGANTE o s et
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE: T’/;LO\Y\LU‘:(,Q. LQ,um Jm 5&»&)& )Lon K@ FACECS
22 vio. 550578, (REY§55. 3a% - Y- 30, Jﬁ@'ﬂi@"*{‘” Sotli .
Manasr, Cepclerde o !Zual, Ko rovanssfo lﬂme/lf\,ﬂn aﬁz@u"am YSPNI(
Vo, Souna /P‘") : DECLARO com base na Lei n° 7.115 de 29/01/1993 (Lei da
Desburocrat:zagao) e Let 1060/50 que: "Nzo dlsponho de condlg:oes econdmicas
suficientes para arcar com custas e ﬁespesas processuais, da demanda, sem que venha a
causar danos ao sustento. propno e de minha familia, ndo percebo verba suf csente para o

custeio anteCIpado de custas

- DECLARO amda : conhecedor (@) das sangoes civis,
admln:strativas e penais a‘que esfarEI SUJelto (a) caso o quanto aqm declarel nao porte
estrltamente a verdade. ‘ : ' i f’

]

“ . Jogo Pessoa, 07 DE MAIO DE 2019.

Q’«'\Q\n,{‘l NE C"«“\?&QM &mm [O&m/j

DECLARANTE :
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FRANCISCA ELANI DOS SANTOS DIAS
RUA RAIMUNDO PEREIRA OLIVEIRA, S/N - BELAVISTA
SOUSA/PB CEP: §8800000 (AG: 177)

ENERGISAPARAIBA- DISTRIBUID

Emissaa: 23/10/2017 Referencia. Out/2017 avznxmzs.cnswR;u.nmJggopmua%;.ogs?;%srsssg

Classe/Subcls' RESIDENCIAL / BAIXA RENDA MONOFASICO CNPJ03.086 183/000140 Insc Est 16.015 8230

Roteira. 12-177.210- 1780 N° medidor: 00008411488

NotaFiscal/Conta de Energia Elétrica NO00 948 235
Cnpmmhkuhmldu 00016218112

' Atendimento o cﬁemzumcm 0800 083 0196 Acesse .. energisa.com br

‘Contareferentea’ ! Apresentacio ' 'l’,a,f;,’,’,,'i',mf: . CPF/ CNPI/RANI

Out/2017 '23/10/'2017' 221112017 5022747430

p ! G - Insc. Est
i UC (Umdade- Consumidon} o 5/1 52781 1_2
:  Canal de contato ¢
- Tarifa Social de Enelgla Elsmca TSEE foi cnada pelaLei i
°10.438, de 28 de abril de 2002.
-CONVOCACAC DA JUSTICA ELEITORAL-
CADASTRO BIOMETRICO
AIDENTIF! BIOMETRICAE OBRIGATORIAE GRATUITA,
OTR?B REGIONAL ELEITORAL DA PARAIBA ALERTA QUANTO
O CADASTRAMENTO. PROCURE UM CARTORIO ELEITORAL
MAIS PROXIMO PARA EFETUAR O SEU CADASTRO.
Rl
'Anterior ~Atual " Constante = Consumo ' Dias
Data’ Leitura Leiura’ 2 : >
20817 10563 23/!01!7 10725 1 31225 32
" Demonstrativo i
CCI"" " Descrigho Quantidade ' Tanfac/  Valor BaseCalc' Alig lcms{RS) Base Talc P(RS)  Cotins(RS)
Tributos Total(R§) ICMS(RS) ICMS  Pis/Cofins(RS) (1,0388%) (4,7850%)
= 0801 Consumo até 30kWh-BR 30.000 0,262330 157 757 27 204 767 008 038
! 0801 Consuma- 312 100kWh-BR 70,000 04326680 3027 3027 27 817 3027 031 148
0801 Consumo- 101 a 220kWh-BR 72,000 0648820 48,71 4671 27 1281 4671 048 223
0801 Adic. B. Amarela 083 083 27 - 025 083 001 004
0801 Adic.B.Vermelha 422 422 7 114 422 004 020
0610 Subsidio 4455 4455 27 1203 4455 048 2,13
LANCAMENTOS E SERVICOS i
0807 CONTRIBUIGAO ILUM PUBLICA 10,88 000 0 000 000 000 000
0808 Devolugao Subsidia -28,83 000 0 000 000 000 0.0
‘ -~
’
!
CCl. Codigo de Classficagaodolitem  TOTAL: 11520 134,25 3624 13425 139 842
Média ditimos meses (kWh) | *-* VENCIMENTO © = *  TOTALAPAGAR
e 06/11/2017 R$ 115,20
T e & )

135 ) 128 | €9 | 145 | 137 | 132 | 173 | 167 | 167 | 145 | 145 | 108
Sey17  AQa/i7 JuNT © Juni7 Mavi?7 - AT Mar17  FevilT Ja1T Dez/18 Novil  Oule

a4L58.bb26.3eab.2f93.5f79.a516.fe214b197.

amm- Sotza

Indicadoresde< ualidade Rilais s
Q L ite d Discriminacao Valer %
: imite de Te
3 d':mngL AP“’ado ) Semgos de Dist daEnergisaPB | 2154 | 18,71
DICMENSAL ﬂ” 000 ° Compra de Energia 2845 | 2558
DIC TRIMESTRAL 12,64 NOMINAL 220 Eemco dosmmmsslo gg; g%
narss ! 3
FI‘S aéNSlL 23533 000 CONTRATADA Impw?os Diretos € Encargos 5493 | 4788
FICTRMESTRAL ~ 7.10 LIMITEINFERIOR ~ 202~ [Oulios Servigos 000 | 000
FICANUAL 14,20 LIMITESUPERIOR ~ 231
omic 30 0.00 Towl 118620 | 100,00
i ValordaEUSD (Rel.8/2017)R$ 16,70
- Sua unidade foi faturada como Baixa Réhda, tendo um desconto de R$28,83 i
- Leitura confirmada
R VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
Mmﬂcula 1527811 2017-10—3 06/1 1/2017 R$ 1 15|2°

200054000-4 1527811201 7-

- AR

1

Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 13/10/2020 08:05:03 Num. 35367773 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101308050310200000033791041
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13/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Sequra DPVAT
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3180044258 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA FRANCISCA ELANI DOS SANTOS DIAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;I\OJG TORRESEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO FRANCISCA ELANI DOS SANTOS DIAS

CPF/CNPJ: 05022747430

Posicdo em 13-10-2020 07:45:20

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

03/05/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
10/05/2018 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/a554gIcJhfAolXR61z8VN
INDENIZACAO api_key=xv3QU6G4ce/bHm+0ZOXCHoP6i__ xghjRYSSKSeHFcvHs=)
17/04/2018 :;\giii%ggg <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/8KdiCuSYxa302aizN19
. api_key=xv3QU6G4ceJbHm+0ZOXCHoP6i__xgbjRYSSKSeHFcvHs=)
ANALISE
Chat
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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13/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

NECESSIDADE

DE <
30/01/2018 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/TdjxnYEaX6__xjUQs__p
DE api_key=xv3QU6G4ceJbHm+0ZOXCHoP6i__xgbjRYSSKSeHFcvHs=)
DOCUMENTOS
ABERTURA DE

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/EnDjAngz09m0abCDsj

28/01/2018 | PEDIDO DE api_key=xv3QU6G4ceJbHm+0ZOXCHoP6i__ xgbjRYSSKSeHFcvHs=)

SEGURO DPVAT

DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

ACESSIBILIDADE S

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

- =
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO Em

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO <§ ;
s

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

Chat
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
: ‘i'ﬁ:;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 13/10/2020 08:05:03 Num. 35367774 - Pé.g. 2

_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101308050332900000033791042
=XK1 Numero do documento: 20101308050332900000033791042



13/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptrintoatin assiotiipsyRaynTed patidiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-0-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Partlc;p;lq do (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Chat

3/3
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GUIA DE CUSTAS
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Numero do boleto:
037.3.20.03235/01

Data de emisséo:

13/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0806301-89.2020.815.0371] Sousa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2020
Namero da 037.2020.603235 Tipo da Custas Iniciais UFR vigente:
R$ 51,87
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 155,61 Promovente FELIPE EDUARDO FARIAS DE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 51,87 SOUSA; FRANCISCA ELANI
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Valor dacausa: R$ 2.531,25 R$ 208,83
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866900000021 088309283187 520201031033 732003235015
Hl |‘ ‘ |“ ‘l Valor final:
R$ 208,83

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Namero do boleto:
037.3.20.03235/01

Data de emisséo:

m 13/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0806301-89.2020.815.0371] Sousa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2020
Numero da 037.2020.603235 Tipo de Custas Iniciais UFR vigente:

R$ 51,87
Promovente FELIPE EDUARDO FARIAS DE Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
SOUSA; FRANCISCA ELANI DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A;; 1618-7/228.039-6
Valor dacausa: R$ 2.531,25 Parcela:
Detalhamento 11
- Custas Processuais: R$ 155,61 Valor total:
- Taxa Judiciéria: R$ 51,87
- Taxa bancéria: R$ 1,35 R$ 208,83
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 208,83

Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do banco)

Namero do boleto:
037.3.20.03235/01

Data de emisséo:

o 13/10/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0806301-89.2020.815.0371 Sousa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2020
Namero da 037.2020.603235 Tipo de Custas Iniciais UFR vigente:

R$ 51,87
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 155,61 Promovente FELIPE EDUARDO FARIAS DE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 51,87 SOUSA; FRANCISCA ELANI =
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
Valor dacausa: R$ 2.531,25 R$ 208,83
Observacdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866900000021 088309283187 520201031033 732003235015
Valor final:
R$ 208,83
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DESPACHO

Considerando que a parte autora € isenta da declaracdo de imposto de renda,
defiro a gratuidade processual.

Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a
producdo de prova pericial para que as partes encontrem estimulos para se conciliar, a luz do
principio da duracdo 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 conciliacdo, que podera
ser aprazada em outro momento, na forma do art. 139, V, do NCPC.

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 presuncdo de veracidade das alegacfes de fato
formuladas na peticédo inicial (NCPC, art. 344).

E ainda, trata-se o presente processo de cobranca de seguro DPVAT, sendo no
caso imprescindivel a realizagdo de pericia, nesse sentido, nhomeio a DIEGO DOS SANTOS
SANTIAGO. Fica autorizada a intimac¢ao por meio dos canais indicados pelo perito no sitio
eletrébnico do TJPB (diegosantiago_medicina@hotmail.com; 83-996814345), desde que ele
acuse o recebimento. Frustrada a comunicacado, notifique-se por carta com AR (Rua José
Anacleto, 271, Uiralna-PB), sem prejuizo de sua substituicdo por outro expert pela
serventia. Comunique-se com 0 perito nomeado para assumir o encargo e indicar dia, local e
horéario para a realizacdo da pericia. Com a informacédo, intime-se a parte autora para se

submeter ao exame pericial.

Por outro lado, nos termos do Convénio 015/2014, os honorarios periciais
devem ser custeados pela SEGURADORA LIDER, de modo que, nos moldes do mesmo
convénio, fixo tais honorarios em R$ 200,00 (duzentos) reais. Assim, intime-se a ré para
providenciar o pagamento dos honorarios, através de Depdsito Judicial.

Intimem-se as partes para que, no prazo de cinco dias, apresentem 0s seus
quesitos, caso ainda nao apresentados e, querendo, indiqguem assistente técnico.

Por outro lado, formulo os seguintes quesitos a serem respondidos pelo Perito:
1 — O autor é portador de invalidez permanente?

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

3 — Alinvalidez permanente é total ou parcial?
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4 — Em sendo a invalidez permanente parcial, ela € completa ou incompleta?

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

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

7 — Juntado aos autos o laudo pericial, intimem-se as partes para, no prazo
sucessivo de 05 (cinco) dias se manifestarem e requererem o que entenderem de direito.

Desde que estritamente necessario para nao frustrar a pericia designada,

cumpra-se com URGENCIA, inclusive expedindo mandado para cumprimento urgente.

Sousa-PB, data e assinatura eletrbnicas.

Juiz de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
TAVARA

0806301-89.2020.8.15.0371

AUTOR: FRANCISCA ELANI DOS SANTOS DIAS

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

EXPEDIENTE DE CITAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) CITADO para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar
contestacdo, sob pena de revelia sobre a parte disponivel da pretensdo (art. 344 do CPC), devendo, no mesmo prazo, especificar as
provas que pretende produzir (art. 336 do CPC) e informar se deseja tentar compor o objeto da lide em audiéncia..

Sousa(PB), 14 de outubro de 2020

JANAINA MARIA DOS SANTOS BRITO LACERDA

AndistaJudiciario
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