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

10/12/2020
Numero: 0807442-46.2020.8.15.0371

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

Ultima distribuicdo : 04/11/2020

Valor da causa: R$ 5.062,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

WASHINGTON DE OLIVEIRA PINTO (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

36261|04/11/2020 20:33 | Peti¢do Inicial Peticdo Inicial
951 -

36261 (04/11/2020 20:33 (13975066 Documento de Comprovagdo
953 -

36261|04/11/2020 20:33[{ATO DECLARATORIO Documento de Comprovagéo
954

36261 (04/11/2020 20:33|B.O Documento de Comprovacgéo
955 —

36261|04/11/2020 20:33|COMP. RESID. VITIMA Documento de Comprovacgéo
956

36261|04/11/2020 20:33|DOC. MEDICA Documento de Comprovagéo
957 -

36261|04/11/2020 20:33|PETICAO INICIAL DPVAT - WASHINGTON DE Documento de Comprovagéo
958 OLIVEIRA PINTO

36261 (04/11/2020 20:33| PROCURACAO - WASHINGTON DE OLIVEIRA Documento de Comprovagéao
960 PINTO

36261 (04/11/2020 20:33 |Receita Federal do Brasil 2018 Documento de Comprovacgéo
961

36261|04/11/2020 20:33 |Receita Federal do Brasil 2019 Documento de Comprovagao
962

36261|04/11/2020 20:33 |Receita Federal do Brasil 2020 Documento de Comprovagéo
963

36261 |04/11/2020 20:33|RG E CPF VITIMA Documento de Comprovacgéo
965

36272|06/12/2020 09:29 | Despacho Despacho
674 I

37544|07/12/2020 13:46 | Expediente Expediente
098 —




Em anexo.

e £1 Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 04/11/2020 20:33:22 .
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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, 20 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190012388 Vitima: WASHINGTON DE OLIVEIRA PINTO

Data do Acidente: 04/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WASHINGTON DE OLIVEIRA PINTO

N

L

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

18 Graduagdo: Em grau médio 50%

Z % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: WASHINGTON DE OLIVEIRA PINTO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000558

Conta: 000000163-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
3* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
19° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA n° (/ﬁ“ 9 /2018

Livro N© Fis,

Ocorréncia: Acidente de transito.

Data do fato: 04 de outubro de 2018, por volta das 07:00 h.
Local: Prdximo a Igreja Sdo José, S3o José , Sousa/PB.

Data do Registro: 26 de outubro de 2018.

COMUNICANTE: WASHINGTON DE OLIVEIRA PINTO, brasileiro, natural de
Sousa/PB, casado, com 35 anos de idade, nascido em 25/05/1983, gerente de producdo, filho
de Alfredo de Lima Pinto e de Maria de Fatima Oliveira Pinto, residente na Rua Princesa Isabel,
49, Estreito, Sousa-PB, RG - 2634224 SSP-PB:

VITIMA: O mesmo.

FATO: afirma o declarante que no dia 04 de outubro de 2018, por volta das 07:00 horas, dirigia
na sua Moto Honda Biz 125, cor vermelha, ano 2013/2014, placa OGE 7237-PB, chassi
9C2JC4820ER517766, emplacada em nome de Elaynne Kelly Martins Femandes, quando nas
proximidades da Igrejinha S&o José, S3o José, Sousa/PB, um veiculo n3o identificado pelo
declarante entrou de vez e colidiu com a lateral da moto do declarante, causado danos materiais
na moto em pequena monta e a pancada atingiu seu joelho direito; Afirma o declarante que vai
realizar cirurgia nos ligamentos do joelho devido a pancada; Afirma o declarante que no dia foi
levado pelo SAMU para o Hospital Regional de Sousa/PB: Afirma o declarante que ndo tinha
bebido e & habilitado. Do que para constar lavrei este termo, indo por todos
assinados.

Sousa/PB, 26 de outubro de 2018.

AUTORIDADE: Dr. Francisco Moreira de Abrantes.
v D p g e “
DECLARANTE\ "l:’{/lruﬁ"; IH"*}\F—\ f.f_f '\E{..F il NEY o d—\zﬁ

Escnwiof

£ poLict D4 JAN 2018

Num. 36261955 - Pag. 1




e g T e

e

Huhmmmmml ; Sreer=led

Sl

Cominrefomites  Apveintiglc < Oumpmmcnde L L
Ago /2018 O7/08/2018 04/08/2018  3=12%480n

oz Ex

UC (Unidade Consumidora):
5/2963-7
Canal de contato
Anterior Atual Constante Consumo  Dias
Data Leitura Diata Ladtyry
TN E= s =N e .
'-:_-‘.I,,.r =in - . :
Descgas Ocer el Tyrprr ro Bl ar= TR BT PR TemaEe

THEE TR OGRS (Gt PFartalnuAy .‘-_‘azh_'(-:mt:.

y

UEDT ATUALTATAS MCHETARA T

D1 Codgn oe Camstoamds Sokem  ToTa MM Felm 577 2

e $IT# IMDF I s

= 1]

i
Fgg..

pEAAan

L]
-”Eﬁmfwm. 53 . Faturas em atraso M4
T a1 OWATIOIFOY 04 JAN. 7019
Sos Sentmtdmarmnmb e DS SRS AT Mai/17 1881 20
Frtury mamin e reiualy e Srpdon e prner i ac Tty e g e e ares
Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 04/11/2020 20:33:25 Num. 36261956 - pag_ 1

b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110420332500300000034622676




Num. 36261957 - Pag. 1

WL R == = - o r MATERIAIS - MEDICAMENTOS - DUTROS _
- 4 ESTADO DA PARAIBA i L B i g
it 0 50 |%, SECRETARIA DE SAUDE A s ST i
[ - — - — — R ——— - — =
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIALBODOSTEIE . =g = === R B N m
..... —= e mRmaTinaD s nE er——————1 . TER DO ATENDIMENTO _ =
UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGOS - UP R et CARATER D m
NOME  HOSPITAL DISTRITAL DEPUTADO MANOEL GONCALVES DE ABRANTES Sl
ENDERECO  RUA - JOSE FACUNDO DE LIRA - 8/N - GATO PRETO ] (302« URGENCIA el
CEP  58.800-005 GNES 250453-7 CNPJ DB.TT 268/0027-08 Lynd. 4 JTE NOLOCAL DE TRABALRG €U A SERVICO DA EMPREEA =
MLINIGIPIC: SOUSA _ ESTADO. PARAIBAT 2000 WF a i e g TE NS THAJETO PARA O TRARALHD
N : DADOS DO PACIENTE i1 DUTRES. TIPOS. DE LESPES OU FRVENENAMENTO POR AGENTES GUIMICOS OU FISICOS
NOME WOSHINGTOM DE OLIVEIRA PINTO PRONT.: O0G344%0 i o B Al - u% e 4
| sExO M DN - IDADE:25/05/1983 - 35 A4 M 14 D RACA | COR: PARDA
WAE MARKA DE FATIMA PINTO GCUPAGAD - w1 -
NATURALIDADE SOUSA - PB SISPRENATAL - i
P el == . - |
WS T00009137293200 CPF: AOCUMENTO | S—— . : e
ENDEREGD RUA - PRINCESA ISABEL - 53 - ESTRT M\ / \ \ |
COMPLEMENTO CONTATO . Ao & At AT S =
WMUNIGIPIO SOUSA . . “ET §8,B00008 ESTADO PAH: ° _ - S .
cODIGO DO MUNICIPIO 251620 DATA - "0/2010 07:40:38 HECISTRADO, POR  alexsandra,medeiros MEDICACAD ENCAMINHAMETO
r —r — T ———— ————t ¢ VRRESCRITA | OBSERVAGAD { Y RESIDENCIA
CLASSIFICACAONAO INFORMADO  PESO  TEVPERATURA  PRESSAQ | t=IRE
5 " o B b INTERNAGAD |} OUTRO HOSPITAL
ANAMINESE E EXAME FISICO (U
] [ JAPLICAOA (. JOBITO { _JOUTROS _

q If]

PROCEDIMENTOS REALIZADOS; CODIGO - CBO

s
Al ROFISSIONAIS ASSISTENTE(S) - CARIMBO

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS)

p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110420332568600000034622677

Numero do documento: 20110420332568600000034622677

" Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 04/11/2020 20:33:26

e i ——— — e

— - — — CNS CHO CRM 7
ASSINATURA DO ACOMPANHANTE | PACIEN | RESPONSAVEL OU POLEGAR DIREITO |
- O Gl Ks |
T UMﬂ e ( Wyl s
o o j — A88, DO REVISOR TECNICO - CARIMBO ASSINATURA DO REVISOR CLINICO - CARIMBO
o o 2
Ry
ﬁ- o]

[ ——

Wt 407 TRE A PN RARR/ISL s P23 TS TS E0GA-4F BO-A4F4-COFBATAFGI00 Niml




PACIENTE: WASHINGTON DE OLIVEIRA PINTO) N7 81110

REQUISITANTE: DIEGO S. SANTIAGO DATA: 04/10/2018

Ha discreta horizontalizacao 4= algumas fibras distais ac nival dz foss:
intercondilar.

Ligamentos cruzado posterior e colaterais intes os

Discreto sinal linear hiperintenso em T2 no corpo e como posterior do menisco
lateral, estendendo-se a2 superficie meniscal inierior sugernndo iesao

Sinal globular irregular do corno posterior do menisco media alingindo as
superficies meniscais, associado a pequena imagem tubuliforme de aspecto
cistico, multilobulada, com finas septagdes internas. medindo 1 2 x 0 4 cm,
sugerindo pequeno cisto parameniscal junto 2 sus (ai- posterior @ racesso
menisco-capsular posterior.

Estruturas ésseas com morfoiogia e sinal medular conservados.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Condropatia tibial lateral e patelar.

- Pequeno cisto popliteo.

- Pequeno derrame articular

- Les&@o de ambos os meniscos, notando-se Pequeno cisio parameniscal junto
a raiz posterior do recesso menisco-capsular posterior do menisco medial.

- Lesdo parcial extensa do ligamento cruzado anterior Corretacionar com
dados clinicos e testes propedéuticos especificos. TN

Dra. Mariana Coeiho
Meédica Radiclogista
CRM/RJ:- 538335

SOUSA-PB, 04 de outubro de 2018
»7"“\
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Medico(a) Radiologista
o
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(CENTRO DE IMAGEM

PACIENTE: WASHINGTON DE CLIVEIRA PINTO N°: 81110

REQUISITANTE: DIEGO S. SANTIAGO DATA: 04/10/20
; 18

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHE DIREITO

TECNICA:
Exame realizado e erpiicavante S0 caesmnEne '

alizado Enuipamente Snainsncta magnética com sequéncias
panc!e_rat;oe§ e planos especificos para o segmento de interesse, sem a ‘
administracéo endevenosz de meio de contraste.

RELATORIO:

Leve heterogeneidade de sinal da revestimento condral do piatd tibial lateral
com focos de edema condral e discretas fissuras condrais superficiais.

lihota de osso compacto no fémur.
ﬁ:tt:rfsgc:nnirgdda e;n re_laf;ﬁc: ac suico troclear. apresentande difusa
eidadea de sinal ce 2eu revestimento condral por f
stimento o
condral ao redor de seu vértice & facats mecisl _ -
Pequeno cisto popliteo

Pequeno derrame arficular

q c 5 i d s -

pgin o s ) i s
aPr?rﬂa de d=fir a0 das fibras da banda antero-medial do ligamento cruzado
nor, com: atilameanio irres dar A= DOM=30 remanos i P
te 1 - BiTgwEr 42 borgdo remanescente das fibras da
banda ro-lateral sugerindc iasio ; :
posterc-lateral sugerinds ‘esio ~arga =x'ensa de sua origem femoral.
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PACIENTE: WASHINGTON DE OLIVEIRA PINTO N°: 81110

REQUISITANTE: DIEGO S. SANTIAGO DATA: 04/10/2018

RESSONANCIA MAGRETICA DO JOELHO DIREITO

TECNICA:

Exame realizadz »m 2quipamanio de rassnaéncia magnética com sequéncias,
ponderacgdes e planos especificos para o segmento de interesse, sem a
administracao endovenosza dz meio de contraste.

RELATORIO:

Leve heterogeneidade de sinal do revestimento condral do plaid tibial lateral
com focos de edema condral e discretas fissuras condrais superficiais.

llhota de ossc compacto no fémur.

Patela centrada em relagéc ao sulce troclear. apresentando difusa
heterogeneicade de sinal de seu revestimenta condral por focos de edema
condral ao redor de seu vertce e facata medial.

Pegueno ¢'sio popliteo.

Pequeno derrame articular

Tendbes patelar e guadnicipital de morfologia e intensidade de sinal dentro
da normalidade.

Perda de definigdo das fibras da banda anterc-medial do ligamento cruzado
anterior, cor aflamento ineguiar da 2o°¢50 remanescents das fibras da

banda péstero-latera! suge-nco lesis narsizl extensa de sua origem femoral.

04 JAN 7013
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AO JUIZO DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE SOUSA/PB

WASHINGTON DE OLIVEIRA PINTO, brasileiro, solteiro,
gerente de producdo, inscrito no RG n° 2634224 e CPF n°
056.009.924-08, com endereco na Rua Princesa Isabel, n° 49,
Estreito, Sousa, Paraiba, CEP: CEP 58800778, ndao 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:
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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 04 de outubro de 2018, o autor foi vitima de

grave acidente de transito, ocasido que sofreu TRAUMA NOS DOIS
JOELHOS E ESCORIACOES PELO CORPO.

Em virtude das lesdes sofridas pelo autor, conforme
relatado acima, culminou com a sua debilidade permanente,
apresentando assim, dores insuportaveis, dificuldades para
sustentar o peso de seu corpo, tudo conforme comprova o Boletim
de Ocorréncia n° 464/2018 e Boletim de Atendimento Médico e

documentacdao médica hospitalar anexa.

Conforme lesao e debilidade citada acima, a lei vigente
rege que tal sequela em tela (perda anatdbmica e/ou funcional
completa dos dois joelhos) seja indenizada no percentual de 50%
da tabela, ou seja, R$ 6.750,00 (seis mil, setecentos e cinquenta
reais).
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O autor sofre com as sequelas permanentes provenientes
do acidente, sentindo fortes dores na regido de ambos joelhos e
outras patologias que serdao 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 12,50% do valor da tabela, ou seja, de natureza leve,
contrariando a lei em vigéncia, conforme documento

comprobatério.

No caso em tela, ha de se pagar o percentual de 50%,
perfazendo a indenizacdao de R$ 6.750,00 (seis mil, setecentos e
cinquenta 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 50%,
perfazendo a indenizacao R$ 6.750,00 (seis mil, setecentos 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° 3190012388, pagando, todavia, valor
inferior ao devido, apenas R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e

oitenta e sete reais e cinquenta centavos), contrariando desta
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forma, o previsto na Lei n°. 6194/74 com as atualizacdes da lei n°
11945/009.

Ressalte-se que, apdés o acidente sofrido, adquiriu
INVALIDEZ DE NATUREZA PERMANENTE, nao lhe restando, dessa
forma, alternativa, sendo a propositura da presente acao, 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 membro inferior (perna
esquerda) com outros traumas, o valor da indenizacao deve ser de
50%, perfazendo a indenizacdo de R$ 6.750,00 (seis mil, setecentos

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$
1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cihquenta
centavos), restando ainda ser pago a diferenca de R$ 5.062,50

(cinco mil, sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Dessa forma, restando comprovado o acidente de transito e
as sequelas oriundas deste, faz jus a parte autora ao recebimento
da indenizacao SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, no valor de R$ R$
5.062,50 (cinco mil, sessenta e dois reais e cinquenta centavos).
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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 publica¢des 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,

gue 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$ 5.062,50 (cinco mil, sessenta e dois reais e cinquenta

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 citacdo;

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

correcao monetaria onde couber.
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DAS PROVAS

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

acostando, para tanto, os quesitos.

DO VALOR DA CAUSA

Da-se a causa o valor de R$ 5.062,50 (cinco mil, sessenta e

dois reais e cinquenta centavos).

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 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 EM GERAL
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OUTORGADOS: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA, br.asileiro, casado, Advogado
inscrito na OAB/PB sob o n° 25.251 e JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
Advogado inscrita na OAB/PB sob o n° 25.251/A ambos com escritério profissional localizado
na Av. Jodo Machado, 553, 4° andar, sala 404, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58013-520.

PODERES: Para o foro em geral, nos termos do art. 105, e seus incisos’ do’CPCIZO?S,
inclusive, como CLAUSULA 'ESPECIAL,, CONFERINDO PODERES DE CONFESSAR, TRANSIGIR,
DESISTIR, RECEBER ALVARA JUDICIAL PERANTE O CARTORIO QUE TRAMITA O PROCESSO
BEM COMO, LEVANTAMENTO DE VALORES EM INSTITUICOES BANCARIAS, DAR QUITAGAO
A CREDITOS EM FAVOR DO (A) OUTORGANTE decorrente da atuacao do outorgado firmar
compromisso de inventariante, bem como, de SlndICO em faléncia e comissario em concordata,
prestar primeiras e ultimas dec[arac;oes em inventario ou arrolamento, acompanha -los em
todos os seus termos impugnar credltos ou concordar com os mesmos, reconhecer a
procedéncia do pedido, retirar alvara em cartt’;rio, dar e receber quitagdo, renunciar no todo ou
em parte do direito sobre o qual funda a agéo, representandoio (os) perante OIJL.IiZ_Q, Instancia
ou Tribunal, reparticbes Publicas, Federais e/ou Municipais,‘ na resolugdo de demandas
administrativas, ainda, receber e dar qmtagéo de alvaras em estabelecimentos financeiros e
bancarios seja eles quais forem separadamente representar o (a) outorgante em delegacnas
procedimentos criminais e admtnlstratlvos criminais, delegacia do |doso atuar em
representagdes criminais, atuar em agoes de cobranga de seguro obngatono DPVAT,
representar o (a) outorgante em estabelébimentos hospitalares, requerer‘vist,és e copias de
prontuarios médico, bem como, substabelecer com ou sem reservas de podéres, receber
valores depositados mediante alvara nas instituigbes bancarias conveniadas com o Tribunal de
Justica da Paraiba, representar o p'utorgante em acOes de cobranga contra instituigées de
crédito, seguradoras, cobrancas dez_ seguro de vida e previdéncia, representar de forma
administrativa nas esferas Estadual e Municipal, acompanhar e praticar atos ém\ processos

administrativos, bem como, perante 0 INSS, realizando-se todo e qualquér. aio_ que seja

necessario. ; Sousa, 07 DE MAIO DE 2019
OUTORGANTE
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DECLARACIT\O DE HIPOSSUFICIENCIA

P wa Mp)w%
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DECLARO com base na Lel nt Z1.115.de 20/01/1993 (Lei da

Desburocratizagao) e Len 1.060/50, que: "Nao dlSpOI’lhO de condigoes econdmicas

suficientes para arcar com custas e despesas processuais, da demanda,
o verba suficiente para o

sem que venha a

causar danos ao sustento proprio e de minha familia, ndo perceb

custeio antecipado de custas”.

DECLARO ainda, ser conhecedor (a) das sangbes Civis,
administrativas e penais'a que estarei sujeito (a), caso 0 quanto aqui deciar_ei nao porte

estritamente a verdade.

Joao Pessoa, 07 DE MAIO DE 2019.
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04/11/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF 2018

Prezado Contribuinte (CPF 056.009.924-08),

WASHINGTON DE OLIVEIRA PINTO

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

Em Brasilia - DF 04/11/2020 17:58
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes 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 056.009.924-08),

WASHINGTON DE OLIVEIRA PINTO

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

Em Brasilia - DF 04/11/2020 17:58
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes 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 2020

Prezado Contribuinte (CPF 056.009.924-08),

WASHINGTON DE OLIVEIRA PINTO

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

Em Brasilia - DF 04/11/2020 17:57
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes 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: 0807442-46.2020.8.15.0371

Assunto [Acidente de Transito]

Parte autora WASHINGTON DE OLIVEIRA PINTO

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 eletrnico:

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

Ao acessar o link, o interessado deverd indicar a respectiva chave de acesso no campo “namero de documento”,
conforme relagdo que segue abaixo.

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicia Peticdo Inicia 20110420332203000000034622171

13975066 Documento de 20110420332325100000034622173
Comprovagéo
Documento de

ATO DECLARATORIO Comprovacio 20110420332383900000034622174

B.O Documento de 20110420332442100000034622675
Comprovagéo

. Documento de

COMP. RESID. VITIMA Comprovacio 20110420332500300000034622676
Documento de

DOC. MEDICA Comprovacio 20110420332568600000034622677
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PETICAO INICIAL DPVAT -

Documento de

20110420332626200000034622678

WASHINGTON DE OLIVEIRA PINTO | Comprovacio
PROCURACAO - WASHINGTON DE Documento de
OLIVEIRA PINTO Comprovacao 20110420332685400000034622680
. . Documento de
Receita Federal do Brasil 2018 Comprovaca 20110420332757700000034622681
Receita Federal do Brasil 2019 Documento de 20110420332828800000034622682
Comprovacéo
. . Documento de
Receita Federal do Brasil 2020 Comprovaca 20110420332886400000034622683
RG E CPF VITIMA Documento de 20110420332945200000034622685
Comprovacéo
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
TAVARA

0807442-46.2020.8.15.0371

AUTOR: WASHINGTON DE OLIVEIRA PINTO

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, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar
contestagdo, sob pena de revelia sobre a parte disponivel da pretensdo (art. 344 do CPC), conforme despacho com forca de
mandado de CITACAO/INTIMACAO, ID 36272674.

Sousa(PB), 7 de dezembro de 2020

ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES

assinatura el etronicas
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