= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0807444-16.2020.8.15.0371

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 72 Vara Mista de Sousa

Ultima distribuicdo : 04/11/2020

Valor da causa: R$ 18.225,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA (AUTOR) JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA (ADVOGADO)
FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA (ADVOGADO)
DAYANE NUNES RAMOS (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

36262|04/11/2020 20:51 | Peti¢ao Inicial Peticéo Inicial
218 -
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190214088 Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000558

Conta: 0000038124-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190214088 Vitima: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000558

Conta: 0000038124-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Estamos aqui para Vocé
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S o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . Al i
v 192 SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
_ SAMU 182 REGIONAL DE SOQUSA :
RECIONAL SOUSA - : ep—
FICH& DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
ot ID da Ocorréncia usE N® / Equipe Plan Saida da Hora de Chegada no Local
354 12148 no  [ow fl?/ HI0i. T oy 22: ;. Hs
I
llw.gn? . Idade Sexo: [0 . | Telefone
E???aﬁm {Mru f’?lrﬂmﬂfn/ :/ L O 92"’“-
Lc-cai da Ocerrénch: O Aparecida Otestro OV Vieiipolis  [IMarizépolis O Nazarezinho (1530 Gongalo Doufro: ;
Bairro ’ Medic u;adnr
DR 30 D Kodrager
Quantidade de vitima(s] no local: JUma [Duas [OTrés [J Mais de trés: J

Apoionolecal: CJUSE [Jusa [ Resgate/Bombeiros [1PM [J Resgate PRF L] BFTRAN [JSTTRANS [ Qutre:
O Trote O Outro:___ s dpin

QTA: [0 Socorrido por Terceiros [ Socorrido pelos Bombeiros [ Evadiu-se do Lacal
DESTING DO PACIENTE:[] Alendido no Local e Liberado ° [J Encaminhada a Unidade Hospltatar [ .Obito no Local O [:anc. Durame o alendimend []_

HED

Destine {Unidade Hospitalar)

NATUREZA DA OCORRENCIA

O cLinico
Motivo: TRAUMA |

O PSIQUIATRICO /gﬁmfco-oasﬁrmco [0 TRANSFERENCIA |
Hospilal de Origem: A /

Responsdval:

b CAUSAS EXTERMNAS

b Acidenie de Transilo
g Colis3o camo x molo Hospital de Destino:
Queda de molo -
O Atropalamenio por; -
[0 Colizdo camo x?;no e
O Capotamento ANTECEDENTES
[ Outro: 0O aDs O Doenga Mantal
B Ei.; O Alcoolismao [ Doenga Renal
| A.gnes.sau Fisica O avc O Droga
0O Afogamento 0 Convulsdes [ Hipertensao Artenial
[ Diabales O Internamentos Anteriores

O Queda - Altlura aprovdmada

[0 Doenga Cardiaca O Problemas Respiratérios

[ Soterramento | Desabamento
[ Chogue Elétrico

[ Ouro:

[ Doenga Infecto-contagicosa O Medicamentos de uso Continug
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SISTEMATI.ZAQAQ DA ASSISTENCIA DE ENFEéHABE

Diagndsticos de Enfermagem:

Intervengies:

Evolugiio do Enfermairo;
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Z-WaA

O e Obstruida parcialmente  [J Obsiruida tolalmente [0 Copoestranho  [] Edema de glole [ Bronco-aspiragao
2.1 VENTILAGAD:

OEspontanea [Assistida [0 Ritmo imegular [ Parada raspiratéria

2.2 - EXPANSIBILIDADE:
OnNormal [ Superficial O Regular O Irregular

2.3 - ACHADOS: -
O Creptagdo O Hemoptise O Expa:‘tora_g&o O Enfigems subculdneo [0 Halito Etilico

3 - CIRCULACAD:
OFria OUOmida DOPakidez DQuente [Seca [ Momal

3.1 - EDEMAS:
Onao DO Sim- Local:

3.2 - PERFUSAD ;
OnNormal O Retardada (<2seq) [ Ausente -

3.3 - PULSO
ORegular Oireguiar OFine OcCheio [ Ausente

34-ECG,
OmMormal DAlerade [ M3o realizado

4 . EXAME NEUROLOGICO
ECGL

5 - EXAME GINECO-OBSTETRICD
O Abortamento [ Hemorragia vaginal [ Trabalho de parte [ Normal semanas

Encontrado: 0 Decibito Dorsal [ Lateral OVentral [JSentade [ Deambulande [ Outro;

Nivel de Conscigncia: [ Consciente [ Orlentado O inconsciente O Algo Desorienlade [ Desodentads [ Sonclente [ Agitado i
PROCEDIMENTOS O DEA O KED Adulio O Sonda vesical

0] Bomba de Infus3o [ Desobstrucio vias aéreas 0 KED Infantil O Sedagaa

O Canula Orofaringea O Drenagem lorécica O Massagem cardiaca extema [ Talas / Tracao

0 Colar cervical O Desfibriaghe / Cardiovarsfo O Crotragueal O Ventilagio mecanica {manual / aulomatica)

O Controle de hemorragia O Entubagio Crotragqueal O Prancha Lofga . O vmi

O Cricoiireidostomia O inalagio de Oxigénio (02) O Pungio venesa (mAnT

O Curative O Imobilizagao de membros O Senda gastrica O Outros:

Descrico do(s) procedimento(s): Si it

MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM) 1 —
<08 15 , LA.{/?‘.-P‘ e Pl e o4 "—"j{ 20 J .*J'.'jlf
ﬂm./grylﬁnf 4’ L%Q%R“W ol P”L*-Amfjét A0 vV A4 phy clprio s

PERTENCES DA ViTIMA -
Naao :
Sim
Objatos:
Eniregues a / Local: Assinatura com Carimbo do racebador
T ey 4
IDENTIFICAGAD DA EQUIPE QUE PRESTOU ATENDIMENTO - CONDUTOR:__._ ¥4 _.c_-p?a-f, MATRICULA-

‘coren;_Ricele
LCOREN-
COREN. =4

TEC.EN FEHMAGEF!.
ENFERMEIRD(A): I -

MEDICO[A): CRM:

Informagdes de Preenchimento Exclusivo do Paciente - []Recusa Remogde [ Recusa Atendimento
NOME: __RG./CPF:

11 MAR 2018
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GOVERNG DAPAARA
SECRETAR!A DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

19* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIACIVE.
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAC FRANCISCOPB.

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 021 - 2018

Versanda sobre: ACIDENTE DE TRANSITO. _
Dsta & hors em que 2 Delegacia lomay corhecimenio IBOR2D1S- As DR Bmin

COMUMNICANTEMARIA JDANNY ABRANTES VIEIRA, brasisira dhoriads, sonculiors
nalwal de S3¢ Francisco PB com 2 ancs de idade CIRG o 395 143 5SDS-PR CPF 7
N7 92 77ATR fiha de José Aiton Gangaves Vigira e de Francisca Abranfes Sarmento Vigirs
residente na Rua Dr. Carlos Pires, ° 166, Baino: S&0 José, Cidade: SousaPB. Telefone para
Conigto: {83 851532183

HISTORICOAfma que no diz 14 de deembro de 2018, por vola das 22040,
aproximadamente, sequia na garupa da motocicleta HondaPopt0l), ancimoed 20082009,
cor preta, placa MOUIGESPE, chassi SC2HB0Z109R01T0864 . ficendiada em nome de faria
do Socormo Gongafves Vieira, que na ocasido era conduzida por Mateus Cazé, pela BR
£30, quando a0 passarem pefa curva em frenfe a Churrascaria o Peixdo. zona rurdl de
Manzopofls, cnizou a pista de rolamenfo um andmal (cachomol, tende o conduter do
veiculo desviado o seferido animal e logo em seguida cuzow 3 pista de rolamenta outro
animal jumento), tendo colidindo no mesmo, ambos caindo ao solo. Afirma a declarante
gue devido a gueda teve corte na regidc occipital, fratwa em femur direito. sendo
sotofmida pelo Samu, para o Hospital Regiond de Sousa, onde recebeu cuidados medico.
Que ndo teve despesa hospitalar Qe é corhecady 3} das garcles cis, penais &
adminsirabvas, caso o declara a3 ndo sejalm) estritamente a verdads
S30 Francisco-PB, 08 de margo de 2019

com pecanTe: VM

Sch 3 responsahilidade do Excelentissimo Serhor
Dr Vicente Honorio Riho
Delegada de Pdica Gl

21 MAR 209

Num. 36262227 - Pag. 1
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S o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . Al i
v 192 SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
=5 %
iy : SAMU 192 REGIONAL QE, SOUSA Seteat
FICH& DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
™ ID da Oenrréncia | @ USB N° / Equipe Plan Saida da Hora de Chegada no Local
354 121 48 no  [ow fl?/ HI06.. T ol 22: ...
I
llw.gn? - Idade Sexo: [0 . | Telefone
E???aﬁm {Mru f’?lrﬂmﬂfn/ :/ Aid 0 92"’“-
Lc-cai da Ocerrénch: O Aparecida Otestro OV Vieiipolis  [IMarizépolis O Nazarezinho (1530 Gongalo Doufro: ;
Bairro ’ Medic u;adnr
DR 30 D Kodrager
Quantidade de vitima(s] no local: JUma [Duas [OTrés [J Mais de trés: J

Apoionolecal: CJUSE [Jusa [ Resgate/Bombeiros [1PM [J Resgate PRF L] BFTRAN [JSTTRANS [ Qutre:
O Trote O Outro:___ s dpin

QTA: [0 Socorrido por Terceiros [ Socorrido pelos Bombeiros [ Evadiu-se do Lacal
DESTING DO PACIENTE:[] Alendido no Local e Liberado ° [J Encaminhada a Unidade Hospltatar [ .Obito no Local O [:anc. Durame o alendimend []_

HED

Destine {Unidade Hospitalar)

NATUREZA DA OCORRENCIA

O cLinico
Motivo: TRAUMA |

O PSIQUIATRICO /gﬁmfco-oasﬁrmco [0 TRANSFERENCIA |
Hospilal de Origem: A /

Responsdval:

b CAUSAS EXTERMNAS

b Acidenie de Transilo
g Colis3o camo x molo Hospital de Destino:
Queda de molo -
O Atropalamento por: Responsdvel:
[ Colis3o camo x carro
O Capotamento ANTECEDENTES
[ Outro: 0O aDs O Doenga Mantal
B Ei.; O Alcoolismao [ Doenga Renal
| A.gnes.sau Fisica O avc O Droga
0O Afogamento 0 Convulsdes [ Hipertensao Artenial
[ Diabales O Internamentos Anteriores

O Queda - Altlura aprovdmada

[0 Doenga Cardiaca O Problemas Respiratérios

[ Soterramento | Desabamento
[ Chogue Elétrico

[ Ouro:

[ Doenga Infecto-contagicosa O Medicamentos de uso Continug
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Diagndsticos de Enfermagem:

Intervengies:

Evolugiio do Enfermairo;
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Z-WaA

O e Obstruida parcialmente  [J Obsiruida tolalmente [0 Copoestranho  [] Edema de glole [ Bronco-aspiragao
2.1 VENTILAGAD:

OEspontanea [Assistida [0 Ritmo imegular [ Parada raspiratéria

2.2 - EXPANSIBILIDADE:
OnNormal [ Superficial O Regular O Irregular

2.3 - ACHADOS:
O Creptagdo O Hemoptise O Expa:‘torag&o D Enfisems subculdneo [ Halito Etiico

3 - CIRCULACAD:
OFria OUOmida DOPakidez DQuente [Seca [ Momal

3.1 - EDEMAS:
Onao DO Sim- Local:

3.2 - PERFUSAD
Onermal O Retardada (<2seg) [ Ausente ' -

3.3 - PULSO
ORegular Oireguiar OFine OcCheio [ Ausente

34-ECG,
OmMormal DAlerade [ M3o realizado

4 . EXAME NEUROLOGICO
ECGL

5 - EXAME GINECO-OBSTETRICD
O Abortamento [ Hemorragia vaginal [ Trabalho de parte [ Normal semanas

Encontrado: 0 Decibito Dorsal [ Lateral OVentral [JSentade [ Deambulande [ Outro;
Nivel de Conscigncia: [ Consciente [ Orlentado O inconsciente O Algo Desorienlade [ Desodentads [ Sonclente [ Agitado i

PROCEDIMENTOS O DEA O KED Adulio O Sonda vesical
0] Bomba de Infus3o [ Desobstrucio vias aéreas 0 KED Infantil O Sedagaa
O Canula Orofaringea O Drenagem lorécica O Massagem cardiaca extema [ Talas / Tracao
0 Colar cervical O Desfibriaghe / Cardiovarsfo O Crotragueal O Ventilagio mecanica {manual / aulomatica)
O Controle de hemorragia O Entubagio Crotragqueal O Prancha Lofga . O vmi
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AO JUIZO DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE SOUSA/PB

MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA, brasileira, divorciada,
agricultora, inscrita no RG n°® 3.925.143 e CPF n° 107.982.274-78,
com endereco na Rua Dr. Carlos Pires, n°® 166, Sdo José, Sousa,
Paraiba, CEP 58804-510, ndo possui endereco eletronico, vem, por

intermédio de seus advogados infra-assinados, 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.seqguradoralider.com.br/ pelas razées de fato e de

direito que passa a expor:

Escritério:
Av. Jodo Machado, 553, Sala 404, Centro, Jodo Pessoa/PB — CEP 58013-520 - Tel. 9.86083304 / 9.9608-0957
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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 nao
possui condicdao financeira para arcar com o O6nus 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
determinacao do E. Tribunal de Justica da Paraiba, para fins de
gratuidade processual.

Junta também extrato dos trés ultimos anos do IRPF.

DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

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

o n° 57069, endereco eletronico josebritoadvogados@hotmail.com

e Dr. Felipe Eduardo Farias de Sousa, inscrito nha 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.
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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 14 de dezembro de 2018, a autora foi vitima de
grave acidente de transito, ocasido que sofreu TRAUMA NO FEMUR
E CRANIO, ALEM DE ESCORIACOES PELO CORPO.

Em virtude das lesdes sofridas pelo autor, conforme
relatado acima, culminou com a sua debilidade permanente,
apresentando assim, dores insuportaveis, perda da mobilidade da
perna direita, tudo conforme comprova o Boletim de Ocorréncia n°
021/2019 e Boletim de Atendimento Médico e documentacao

médica hospitalar anexa.

Conforme lesao e debilidade citada acima, a lei vigente
rege que tal sequela em tela (perda anatdbmica e/ou funcional
completa de estrutura cranio- facial + perda anatomica e/ou
funcional completa de um dos membros inferiores) seja
indenizada no percentual de 170% da tabela, ou seja, R$

22.950,00 (vinte e dois mil, novecentos e cinquenta reais).

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

Num. 36262234 - Pag. 3



A autora sofre com as sequelas permanentes provenientes
do acidente, sentindo fortes dores na regido da cabeca e perna
direita e outras patologias que serdo comprovadas mediante

pericia médica.

Ao vermos o0s documentos presentes nos autos, a
seguradora ré levou em consideracdo de forma arbitraria que a
promovente possui direito aos danos corporais previstos em Lei,
apenas a 35,00% do valor da tabela, ou seja, de natureza média,
contrariando a lei em vigéncia, conforme documento

comprobatério.

No caso em tela, ha de se pagar o percentual de 170%,

perfazendo a indenizacdo de R$ 3.375,00 (trés mil, trezentos e

setenta e cinco reais), deduzindo-se o valor ja pago

administrativamente, sendo informado através de pericia médica o

percentual de diferenca a ser seguido e pago.

No caso em tela, ha de se indenizar o percentual de 25%,
perfazendo a R$ 22.950,00 (vinte e dois mil, novecentos e
cinquenta reais), 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° 3190214088, pagando, todavia, valor
inferior ao devido, apenas R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e
vinte e cinco reais), contrariando desta forma, o previsto na Lei n°.
6194/74 com as atualizacdes da lei n® 11945/009.
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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 atualizacbes da Lei
11945/09, pelo qual se depreende de modo inequivoco, que
havendo INVALIDEZ PERMANENTE em estrutura cranio- facial +
perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
inferiores com outros traumas, o valor da indenizacao deve ser de
170%, perfazendo a indenizacao de R$ 22.950,00 (vinte e dois mil,
novecentos e cinquenta 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$

4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais), restando

ainda ser pago a diferenca de R$ 18.225,00 (dezoito mil, duzentos

e vinte e cinco reais).

Dessa forma, restando comprovado o acidente de transito e
as sequelas oriundas deste, faz jus a parte autora ao recebimento
da indenizacio SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, no valor de R$
22.950,00 (vinte e dois mil, novecentos e cinquenta reais).
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DO PEDIDO

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

com a consequente 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$ 18.225,00 (dezoito mil, duzentos e vinte e cinco reais), na

forma do artigo 3° alinea b, da Lei n° 6194/74, com as

o

atualizacoes da Lei n° 11945/09, corrigido monetariamente

desde a data do acidente, acrescido de juros desde a citacdo;

d) Honorarios advocaticios, estes arbitrados em até
20% sobre o valor da condenacdo, custas judiciais, juros e

correcao monetaria onde couber.
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DAS PROVAS

Finalmente, protesta pela producdo de provas,

especialmente a documentacao superveniente e a pericial médica,

acostando, para tanto, os quesitos.

DO VALOR DA CAUSA

Da-se a causa o valor de R$ 18.225,00 (dezoito mil,

duzentos e vinte e cinco reais).

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Sousa, data da assinatura digital.

Felipe Eduardo Farias de Sousa

OAB/PB 25.251

Jose Orisvaldo Brito da Silva
OAB/RJ 57069

Dayane Nunes Ramos
OAB/PB 27.489
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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 6rgao 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, ndao 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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OUTORGADOS FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA brasﬂelro rzsado Advogado
inscrito na OABIPB sob 0 n° 25. 251 e JOSE ORISVALDO BRITO- DA SILVA brasileiro,
Advogado- lnscrtta na OABIPB sob o n 25 251/A ambos com escntono proﬂswonal localizado
na Av. Jodo Machado 553 4° andar sala 404 ‘Centro, Joao Pessoa/PB, CEP 58013—520

PODERES: Pafa o} foro em geral nos termos do art. 105, e seus |nc|sos do ‘CPC/2015,
inclusive, qomo CLAUSULA ESPEC!N., CONFERINDO PODERES DE CONFESSAR, 'FRANSIGlR
DESISTIR, RECEBER ALVARA JUDIC!AL PERANTE 0 CARTORIO QUE TRAMITA o} PROCESSO
BEM COMO, LEVANT. AMEN’TO DE VALORES EM INSTITUIQOES BANCARiAS DAR ‘QUITAGAO
A CREDITOS EM FAVOR DO A OUTORGANTE deoonente da atuagao do. outorgado firmar
compromisso de mventanante bemn coimo, de smdlco em falencna e comlssano em concordata,
- prestar pnmeu'as e u!timas declarag.oes ern mventano ou arroiamento acompanha—los em
todos os seus termos lmpl,lgnal' credztos ou concordar ‘com 0s mesmos reconhecer a
procedéncia do pEdldO retlrar alvara em cartono dar e receber quntag:ao renunmar no todo ou
em parte do direito sobre. o qualfunda a agao representando-o (os) perante ) JuIZO Instancia
ou Tribunal, ~repart1¢;oes Pubhcas Federats e!ou Mumcapals na resolug.éo de demandas
administrativas; ainda, receber e dar qmtagao de aivaras em estabelecimentos f‘ nanceiros e
bancarios seja eles quaus forem separadamente re’presentar o (a) outorgante em delegacias,
procedimentos . cnmm.as e admmlstnatwos cnrmnals delegacna do - ldoso, at.xar em
representacdes cnmmals, atuar ‘em agbes de cobrang:a de" seguro obngatono DPVAT,
representar o (a) outorgante em estabelecamentos hospxtalares requerer wstas e coplas de
prontuarios med'ico, bem como substabelecer com ou sem reservas de poderes receber
valores deposrtados mediante alvara nas Jnstltuu,:oes bancanas convenladas com o Tribunal de
Justica da Paraiba, representar o outon:gante em ag;oes de cobranga contra mstitungoes de
crédito, seguradoras cobrang:as de. seguro de wda e prewdencia representar de forma
administrativa nas esferas: Estadual e Munrc:ipal aoompanhar e pratlcar atos ‘em processos
admlmstratlvos bem como perante e INSS reallzando~se todo e qualquer ‘aite que seja
necessario. - . - Scmsa 07 DE MAIO DE 2019 o :
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DECLARO com base na tei n° 7.115 de 29/01/1993 (Lei da

Desburocratizacao) € Lei 1060/50 que: “N&o. dlsponho de condig:oes econdmicas

suficientes para arcar com custas edespesas processuals da demanda, sem que venhaa

causar danos ao sustento propno e de mmha famlha nao percebo verba suﬁmente para o

custeio anteclpado de custas

-- DECLARO amda, 5 ser conhecedor (a) das sam;ees civis,
admlmstraﬁvas e pena|s a que estarel SUjEItO (a),, caso o quanto aqm declarel nao porte

T

estntamente a verdade
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04/11/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2018

Prezado Contribuinte (CPF 107.982.274-78),

MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Sua declaracao ndo consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 04/11/2020 18:13
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina)  Versao: v.01R

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/consrest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp 17
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04/11/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2019

Prezado Contribuinte (CPF 107.982.274-78),

MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Sua declaracao ndo consta na base de dados da Receita Federal.

1

Em Brasilia - DF 04/11/2020 18:12
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

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

clique aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).
Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina)  Versao: v.01R

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/consrest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp
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04/11/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2020

Prezado Contribuinte (CPF 107.982.274-78),

MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Sua declaracao ndo consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 04/11/2020 18:11
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina)  Versao: v.01R

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/consrest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp 17
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SOUSA - 72VARA MISTA
Rua Francisco Vieirada Costa, /n, Raquel Gadelha, CEP 58800970

Sou-vmisO7@tjpb.jus.br; (83)355226602

Processo: 0807444-16.2020.8.15.0371

Assunto [Acidente de Transito]

Parte autora MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Parte ré SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: Edificio Darke **, 2 andar, Avenida Treze de Maio 23, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-902

DESPACHO

Considerando que a parte autora € isenta da declaragao de imposto de renda, defiro a gratuidade

processual.

Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a producéo de prova pericial
para que as partes encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duracéo 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

conciliagdo, 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) contestacéo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia
e de presuncéo de veracidade das a egacOes de fato formuladas na peticdo inicial (NCPC, art. 344).

E ainda, tratando-se de agdo de cobranca de seguro DPVAT, é imprescindivel a realizacdo de pericia. Nesse
sentido, nomeio a DIEGO DOS SANTOS SANTIAGO. Fica autorizada a intimagao por meio dos canais indicados pelo perito no
sitio eletronico do TJPB (diegosantiago_medicina@hotmail.com; 83-996814345, desde que ele acuse o recebimento. Frustrada a
comunicagdo, notifique-se por carta com AR ( Rua José Anacleto, 271, Uiralna-PB), sem prejuizo de sua substitui¢do por
outro expert pela serventia, arbitrando seus honorarios periciais em R$ 200,00 (duzentos reais), em face da complexidade da
prova e do local de sua realizagdo, a serem custeados pela Seguradora Lider, nos termos do Convénio 015/2014, facultada as
partes a indicag8o de assistente técnico. Intime-se a seguradora acionada para efetuar o depdsito dos honorarios em cinco dias,
salvo sejéa efetuado o depdsito.

No prazo para contestago o réu devera oferecer seus quesitos e indicar assistente técnico. Quanto ao autor,
se 0s quesitos ainda ndo tiverem sido apresentados na inicial, intime-se para que, no prazo de cinco dias, apresentem 0s seus
quesitos e indique assistente técnico.
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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 — Ainvalidez permanente é total ou parcial?

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

5 — Sendo a invalidez permanente parcial incompleta as sequelas séo de repercusséo intensa,

média, leve ou residual?

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

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

Sousa-PB, data e assinatura eletrénicas.

Juiz de Direito

Coédigo de Normas da CGJPB, art. 108. Fica autorizado o uso do despacho como carta citagdo/
notificacdolintimagao/precatorialoficio pelos magistrados do primeiro grau de jurisdi¢do, o qual consiste na prolagdo de ato
decisorio cujo teor sirva, automaticamente, de instrumento para citacdo, intimacéo, notificagdo, deprecagéo ou oficio.

Os documentos associados a esse processo podem ser acessados por meio do seguinte endereco eletrdnico:

<https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam>

Ao acessar o link, o interessado devera indicar a respectiva chave de acesso no campo “ndmero de documento”,
conforme relacéo que segue abaixo.

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicia Peticdo Inicial 20110420505924600000034622885
Documento de

14156286 Comprovacio 20110420510009700000034622890

14337049 Documento de 20110420510105700000034622891
Comprovagio
Documento de

ATO DECLARATORIO Comprovacio 20110420510213700000034622892

B.O Documento de 20110420510282700000034622894
Comprovagio

. Documento de
COMP. RESID. VITIMA Comprovacio 20110420510344000000034622895
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DOC. MEDICA

Documento de

20110420510412400000034622899

Comprovacéo
EXAMES - MARIA JOANNY 38?3?5322%‘9 20110420510490600000034622900
?g;',\l%\? Jensswiveliveaies 38%?53;3%8 20110420510563100000034622901
PROCURACAO- MARIA JOANNY ggﬁg‘r‘gc;g;e 20110420510665600000034622902
Receita Federal do Brasil 2018 ggﬁf&‘ggg 20110420510758400000034622903
Receita Federal do Brasil 2019 ggﬁ*p”r‘g\'/‘;g;e 20110420510821200000034622904
Receita Federal do Brasil 2020 ggﬁ%‘:&;‘;‘;ﬁ%‘* 20110420510891500000034622905
RG E CPF VITIMA ggﬁ*&‘g\?;g;oe 20110420510958800000034622907
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
TAVARA
0807444-16.2020.8.15.0371

AUTOR: MARIA JOANNY ABRANTES VIEIRA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RI57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

EXPEDIENTE DE CITAGAO

Através do presente expediente, fica(m) Vossa(s) Senhoria(s) CITADO para oferecer(em) contestagdo no prazo de 15 (quinze)
dias, sob pena de revelia e de presuncdo de veracidade das alegacOes de fato formuladas na peticéo inicial (NCPC, art. 344), nos
termos do despacho com forca de mandado de CITACAO/INTIMAGAO, 1D retro.

Sousa(PB), 7 de dezembro de 2020

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

assinatura el etrénicas
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