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Numero: 0844827-90.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITODA __ VARA CiVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

RITO SUMARIO

JOEL FERREIRA SOARES, brasileiro, solteiro, inscrito no RG sob o n® 2501172 SSP/PB e CPF de
n.° 029.330.844-65, residente e domiciliado na Avenida Cidade de Cajazeiras, S/N, Industrias, Jodo Pessoa/PB, por
seus procuradores e advogados in fine assinados, com endere¢co na Avenida Maria Rosa, 58, Manaira, Jodo
Pessoa/PB, onde recebem intimagdes e notificagdes da espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, pessoa juridica de

direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 09.248.608/0001-04, que podera ser citada na Rua Senador Dantas, n° 74,
5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-203, que faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos
doravante.
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1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢cdes financeiras de arcar com as despesas processuais e honorarios
advocaticios sem prejuizo de seu sustento e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal, em seu artigo 5°,
inciso LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil), requer o Beneficio da Justica Gratuita.

N&ao obstante o promovente estar sendo representado em juizo por advogados particulares, esse fato nédo
inibe o deferimento do pleito acima requerido. Nesse sentido, brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n°® 29, que transcrevemos in verbis:

“Sumula 29. Nao esta a parte obrigada, para gozar dos beneficios da
assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos servicos da Defensoria Publica.
(PUB DJ 29/310598)".

2) DOS FATOS

O promovente € vitima de acidente automobilistico ocorrido em 03/12/2016, conforme se depreende
da copiado relatério da Certid&o de Ocorréncia Policial anexada a pegainicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu indmeras lesdes que o deixaram com sequelas irreversivels.
Os documentos médicos acostados comprovam que houve fratura do punho direito, que o deixou com per manente debilidade
em todo o membr o afetado, o que o torna beneficiaria do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber indenizacdo
integral, qual seja, o valor de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cingquenta reais), pois sente dificuldades em exercer suas
atividades normais do diaadia

O demandante, ao ingressar com 0 requerimento na via administrativa, solicitando a liberacéo
do referido seguro, recebeu de uma das segur ador as gue fazem parte do complexo de segurador as denominado FENASEG

aquantia de R$ 337,50 em 04/08/2017, confor me documentacéo acostada.

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a uma quantia bem maior do que a que
recebera, pois a Lei que regulamenta o pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as seguradoras que
efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento efetuado pela seguradora a promovente foi feito
em um valor bem menor do que era para ser devidamente pago, conforme ficaré provado.
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3) DO DIREITO

3.1-DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do seguro denominado DPVAT
, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operagdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consorcio sera parte legitima para figurar no polo
passivo da demanda que vise o percebimento de indenizagao relativa ao seguro obrigatério.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que qualquer seguradora
que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério,
dentre elas a LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQO DPVAT.

Neste diapaséao, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGCAO CIVEL — COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —
LEGITIMIDADE — SEGURADORA — Qualquer seguradora autorizada a operar com o
DPVAT é parte legitima para responder agcdo que vise o recebimento de seguro
obrigatério de veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor Ihe aprouver, conforme Resolugéo 6/86, do Conselho Nacional de Seguros
Privados”. (TAMG — AP 0350628-9 — Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J.
18.12.2001) (destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra de divida, de
sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG podera compor o polo
passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatério em questéo.
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3.2 — DA CARENCIA DE ACAO — preliminar de auséncia de submiss&o a instancia administrativa

Merece rejeigdo a preliminar de auséncia de submissdo da demanda a esfera administrativa, pois a Lei n°
6.194/74, que instituiu 0 Seguro obrigatério — DPVAT, alterada pela Lei n°® 8.441/92 e 11.482/2007, em seu conteddo
normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera administrativa, a fim de pleitear o percebimento
do seguro, assim como ndo exige a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se nao bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da anterior, afastou a necessidade da
chamada jurisdigdo condicionada ou instancia administrativa de curso forgado, pois ja se decidiu pela inexigibilidade
de exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necesséario a produgdo de prova pericial, a fim de produzir prova
médico-pericial, indispenséavel a comprovagado da debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo, a
ser produzida por médico especialista, da confianga deste juizo, que possui valor legal em qualquer instancia
ou tribunal. Tal documento é essencial e indispensavel para a concesséo do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizacdo em seu patamar maximo independe da
verificagdo do grau da invalidez que acomete a parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez
de carater permanente, até mesmo porque a legislacdo aplicavel ao caso ndo faz qualquer distingdo ou mencao
nesse sentido, de modo que a interpretagdo no sentido de fixar o valor de acordo com o grau da debilidade
significaria mudanca do texto legal.

3.4 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n°® 6.194/74 que o pagamento da indenizacéo seré efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:
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“O pagamento da indenizagcdo seré efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado”.(grifo
nosso)

Reforgando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei n°® 6.194/74, ao
estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com seguradora
ndo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores,
condicbes e prazos dos demais casos por um consdrcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei”. (destaque n0sso0).

Assim, ndo h& que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do seguro obrigatorio,
bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A proposito, vale destacar que a
matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT)
ndo é motivo para arecusa do pagamento da indenizacao”.

E inconteste, portanto, a concepc¢ao atual da doutrina e jurisprudéncia no sentido de tdo-somente
exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do prémio.
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3.5 - DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que, a matéria ja se encontra
pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT) é
de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n°® 6.194/74, in
verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo 2° compreendem
as indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica
e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de indenizacéo, ou seja, até R$ 13.500,00

(treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no endereco acima declinado,
sob pena de confissdo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe para condenar a seguradora promovida

a pagar a diferenca devida ao promovente equivalente ao valor determinado pela pericia médica corrigido desde a
data do evento danoso, conforme simula 54 do STJ;

o FERRAELT Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 08/09/2017 13:39:57
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c) adesignacé&o de audiéncia prévia de conciliagéo, nos termos do artigo 319, VII, do CPC/2015, j& com perito
judicial, com intuito de realizacdo de PERICIA MEDICA ESPECIALIZADA conforme convénio firmado entre o
TJPB e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, como forma de produzir as provas
necessarias para a concesséao do seguro obrigatério DPVAT,;

d) a concessdo do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso LXXIV e no artigo 98 da Lei
13.105/2015, por nédo ter condicdes de arcar com as despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua
subsisténcia e de sua familia;

e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios advocaticios, na base de 20% (vinte),
sobre o valor da causa, em caso de recurso;

f) por fim, requer que todas as cita¢des e intimacdes sejam feitas em nome dos advogados habilitados na presente
demanda, de acordo com procuragdo anexa, sob pena de nulidade.

Protesta 0 AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas admitidas em direito.

Da-se a causa o valor de R$ 9.112,50.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 08 de setembro de 2017.

JOSE EDUARDO DA SILVA

OAB/PB 12.578
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ALEXANDRA CESAR DUARTE

OAB/PB 14.438

REGINALDO NUNES CHAVES

OAB/PB 24.289

QUESITOS

1) Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado na peticao
inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperacdo, por quanto tempo o Autor ficou
impossibilitado de exercer sua profissao?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se tempordarias ou permanentes) do autor?
5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no acidente acometido?

6) A lesao sofrida pelo autor afetou a fungdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual

Repercusso na integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos 0s membros superiores ou inferiores

btE _:__.:l-l : ; . .20- .
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Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mé&os ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesGes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100

alienante; (b) impedimento do senso de orientagcéo espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fungéo vital ou autondémica

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis

de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou

de uma das méos 70

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo

Polegar 25
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Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢éo (mudez completa) ou

da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago

10

Percentuais

das Perdas

50

25

10
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DUARTE E SILVA ADVOGADOS ASSOCIADOS

Av. Jodo Machado, 399, Sala - 01, Centro, Jodo Pessoa-Paraiba.
83-998732-6361/ 83-99342-1170/ 83-3512-6361

PROCURACAQ “AD — JUDICIA ET EXTRA”
»

OUTORGANTE:

CONTRATANTES: G?%¥30-MO K3
NOME_Foel Ruprinw  Soanes TELEFONE_ V9% K% - 1659
ESTADO CIVIL 50@&@ PROFISSAO__ MoT0 bpvy

CPFQ -330.894 - 6% RG_950 4432 5> Péﬁ%&aséo . Cedaole
de --@k‘\jge‘ oy S5V - e dlinBuoy - doS abo o,

Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores. Pelo presente
instrumento de procuracdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXAN.DRA CESAR DAURTE OABI/PB 14.438, com escritdrio
profissional sito a Avenida Jodao Machado 399, sala 01, Centro, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacao e defesa em qualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus orgaos, ministérios, desdobramentos e reparticoes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econémica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir.
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao,
inclusive levantarireceber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartdrios do
poder judicidrio deste Estado. podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem

reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRAYTUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que ¢é necessitado na forma da Lei, cuja
situagcdo econémica nao Ihe permite pagar custas e honorarios
Sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA. :

J0M0 Pecson , 40 de MARCO de 2017,
_[OUTORGANTEJ }\/ . iy G S
7

> Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 08/09/2017 13:39:59 400000308512
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17090813393816600

R Nimero do documento: 17090813393816600000009398512
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Rua Felicizns Ctma, 220 . Jagusting Jodo Fessca - PR

- CEP: 38015570 - GNP s 09.123.854/0001-57 ——-ﬁﬂﬂﬂ.‘iﬁﬁLﬁ
N QsD ‘
I
| NOTIFICACAQ DE DE3ITO i 13784852 |
I
LIDIANE SILVA CLEMENTING {
AV CIDADE DE CAJAZRIRAS $/n 5
INDUSTRIAS 58083- 502 [
JOAOD PESSOA i

Shil I Quantidade de Economias | Responsavel
a_ |4 ol o | 4 si088 |

Hidrémetro |Data da Instalagdo] L ocalizagzo ‘snua-;ao AguaSituagao Esgot
 Y11X091267  owossapn; {4 | LGADy POTENCI

)
]

Consta(m) em nossofs) registrafs) pendencia(s) de Pagamento de conlﬂ |
anterior(es). Conlorme previsto na Lei Federg) 11.445, essa(s) !
pendencia(s) sy jeitaim) o imove] a Suspensao do fornecimentg de apua. l
Seo debito jo estiver sido pago, ke mais de 5 dias, desvonsidere f
este aviso, |
Para deinais infermacoss, optre o conicio com e CAGEPA pelos lojas |
de atendiments ou cail center (115) grotuito,

}
f
|
|
|
[

REFERENCIA COnTs YENCIMENTQ VALOR{RSJ
DEZ/2¢18 31/33/3@:16 32.78
JAN/2e17 38121 34,81 |

EMISsAQ; | Total 2 Pagar: .
| —— |

- A ANDRA AR DUARTE - 017 13:39:59

} ssinado eletronicamente por: ALEXANDRA CES, DtU/r tVIiE 08/09/2)( :
j j ItaDocumentol/listView.seam?x=17090813393816600000009398512
K=l hitp://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/Consu

2 http://pje.tipb.j

¥ u,_.:? Namero do documento: 17090813393816600000009398512
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Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de indenizacae

Todes os dotumentos apresentados, ndo importando o ponte de atendimento escolhido para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a documentagdo €
dispenibiiizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emiss3o do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170374325 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA |CZL FERRE|RA SOARES

COBERTURA Irvalidez

SEGU RADORA RESP ONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia 5/A-Fillal jodo Pessoa - PS
BENEFICIARIO |GEL FERREIRA SDARES

CPF/CNPJ: 02933084485

Posicao em 03-08-2017 10:16:21
Pogarnento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
0
T prazo para recebimento da indenizag3o no banco depende a0 teémpo necessario ao processamento bancario, que & de
=l2 > dias utels contzdos a partir da data de liberag3o.

-
334,

W

Vsior ®

Data do Pagamento Valor dalndenizacao Jurss e Corregdo Valor Total
DHCEANTT RS 337,50 R% 0,00 R$ 337,50

('Fages/Acessibilidade.aspx) (fPages/A-:thcsde-Teclado.aspx} 0 AG

®

COMG PEDIR INDENIZAGAD E@g

Pocumentas Despesas Médicas (/Pages/Docum entacao-Oespesas-Medicas.aspx)

dncumentes Invalidez Permanante {J-F‘agestocumentacao-invaIidez-Perma‘nenre.aspx)

Duclimenio iviorte (/Pages/Documentacas-Morte, aspx)

-

iZas indispensaveis {fPagestscaS-indisaensaveLs-Fara-Pedir-a-Indemzacac,aspx]

PaGUE SEGURD

2 :-".-J_;;eﬂf%gue-Segum.epr)

A3 3 Pacamentos Sretuados (!Pagesx(‘onsulta-a-f’agamenios-EFE'uados aspx)

TS I seg wradocalider.com br/Seg uro-DPVAT/Aconpanhe-o-Processo
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1% Superintendéncia Regional de Policia Civil cos
PARAIBA Seguranga e da Defesa Socia

Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

IO e e @ POLICIA g sovemno

TIDA 1 DE ENCI
N°® 00484.01.2017.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio & a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00484.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra; A(s) 11:36 horas
do dia 10 de mar¢o de 2017, na cidade de Jofo Pessoz, no estado da Parafba, ¢ nesta Delegacia Especializeda de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberio Jorge Diniz
¢ Silva, comigo, Agente de Investigacao do seu cargo, ao final assinado, compereceu Joel Ferreira Soares,
CPF n° 029.330,844-65, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(z), identidade de género masculino,
profissdo Moto Boy, fillo(e) de Maria Lindalva Ferreira Scarss e Antonio Augusto Soares, natural de
Pirpiritube/PB, nascido(z) em 02/08/1976 (40 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(2) Av. Cidade
Cajezeiras, N 493, complemento casa, bairro Cidade Verde(beirro das Indistrias), tendo como ponto de
referéncia Proximo Ao Psf, na cidade de Jofo Pessoa/PB, telefone(s) para contatw (83) 98887-7659.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Professor Jose Holmes, Qutros, Jodo Pessoa/PB, bairro Emnani Sétiro; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, prage, ete); Data/Hora: 03/12/16 14:30h. Tipificagio: LESAQ ACIDENTAL DE
TRANSITO

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/CG150 FAN ESDI, DE COR VERMELHA, ANO
2014/2014, DE PLACA QFA-3746-PB, CHASSI N° 9C2KC1680ER555300, EM NOME DE LUCIANA
MATIAS DE S0UZA, QUANDO FOT COLIDIDO POR OUTRA MOTOCICLETA NAQO IDENTIFICADA,
SENDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS DE MANGABEIRA,
LESIONADO-SE CONFORME CERTIDAO N°® 0216/2017, FICHA DE ATENDIMENTO
AMBULATORIAL DE N° 910491, E PRONTUARIO N° 2009.03.006186, ASSINADO PELO MEDICO DE
CRM 3137/PB, DATADO DE 06/02/2017. O NOTICIANTE NAO DESEJA REPRESENTAR.

Sendo o que havia 2 constar, cientificado ofa) declarante das implicagoes legais contidas no Artigo

299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida & achada conforme, expego a presente Certido. A referida é
verdade. Dou fé.

Jofio Pessoa/PB, 10 de margo de 2017,

O\ |
\_\ S Lt

CLEODON FERREIRA DA SILVA JOEL FEEREIRA SOARES

Agente de Iysé\\ﬂigacao Noticiante

Procedimento Policlal: 00484.01.2017.1.00.420
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MINISTERIO DA
= o SAUDE

————
QOVERNADOR TARCISI0 BURITY

CERTIDAO

N°. 0216/2017

Atendendo solicitagdo de JOEL FERREIRA SOARES, de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha de
atendimento ambulatorial de N°910491 e Prontuario N° 2009.03.006186, pertencentes
ao requerente, que foi atendido dia 03/12/2016 as 15H15min, vitima de colisdo moto x
moto, apresentando trauma em punho direito. |

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura do
punho direito. Realizado procedimento cirdrgico dia 03/12/2016 com alta médica dia
06/12/2016.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a satde,
dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 06 de Fevereiro de 2017

S abool R .
Médica da Vigilancia 4 Salide

CRM/PB 3137
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Assinatura da Enfermagem |
PROCEDIMENTO REALIZADO N
DESTINO DO PACIENTE
[ 1 Residencia [ ] Transferido [ ] Desistencia [ ] UTI
[ ] Alta a pedido [ 1 Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML
1
;/
Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico
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P4 £ JwBRA MU?ICrﬁAL DE JOAC P3SSOL : Fichal Nr: 910491 Atd: Nao Regulado

JAONP.EX0" HISPITALAR MANGABEIRA Data:| 03/12/2016
/'R. AG. FISCAL JOSE COSTA DUARTE, S/N Hora:| 15:15:21
58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Receprionista: JUSSARA MANUELA BENTO D
FAX:(83)3214-1981 CNPJ: 10.202.434/0001-28 Clinigca: CIRURGICA
DADOS DO PACIENTE . T Num. de vezes afendido: 4
Nome: JOEL FERREIRA SOARES Num. Prontuario{ 2009.03.006186
CNS: SEM QNS Sexc: M IDENTIDADE: 2501172 Fone: 88877659
Natural: PIRPIRITUBA/PB Data Nasc.: 02/08/1976 Id: 40 ano(s)

End.: RUA CIDADE DE CAJAZEIRASﬁ493CNS 1263939944800081
Bairro: BAIRRO DAS INDUSTRIAS Cidade: JOAC PESSOA UF :PB
Pai: ANTONIO AUGUSTO SOARES

Mae: MARIA LINDALVA FERREIRA SOARES

Ocupacdo: MOTORISTA (FORR EXCECOES)

INFORMACOES. DE ENTRADA

Resp.: JOEL FERREIRA SOARES

Tel/Doc. Responsavel: 88877659 / IDENTIDADE: 2501172
Pr.sedencia: BAIRRO E.SATYRO-PROX.POSTOIPIRAN

Transporte utilizado: AMBULANCIA

Vi._asa de acidente por: COLISAO MOTO+MOTO (CONDUTOR) HA 30MIN
Vitima de -violéncia por: NAO

[ 1 Caso Policial

PRE~CONSULTA CONDICOES DO [PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: :
PA: FR: [ ] Aparentempnte Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Politraumptizado [ 1 Convulsao
Peso: Altura: [ ) Hemorragip { ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado .
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular [ ) Chocado

[ ] Vomito
Qu\wxa Principal Observacao

Qusdo di malocsee)-den m sN ol ¢ ol

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)
Pewid oy de cotindd mdle ~mdD  hE, 2owim  Onased
dJ}CQquKniu o «*wﬂnLLk%of;xb. hlegsx,‘Ycus \ Ao, Tooncts
AC akovrw. Clocdarena ‘@.Oh&d/o 2 Lnmdatd .

Diagnostico | Conduta Adlo. dee

]

Prescricao | Horario da medicar
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ottt < SAUDE
MANGABEIRA SISTEAIA UHIC0 DE SAUOL
’ | RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: S‘Du £ P%if m 6@@ EES Registro: -
Idade: -Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
Data:Oi 11210 Cirurgizio: theno ?C‘ ,% ?m S 1° Assistente:
2° Assistente: - ‘ '3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Hm'( M@TC Tipo Anestesia: Horario: I T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
= e TiRA AT OSTALE {(£2
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
~ N AT INCTRCEOT] 4 FICACAS)
Fid IS NER
Acidente duranté Ato Cirﬁrgico 1( )Sim Descreva:
2( )Nido
Biopsia de Congelagdo: = 1( ) Sim
2( )Nio

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirdrgico: .
1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3(_) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cinirgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira (I, Jodo Pessoa - PB.
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MINISTERIO DA

_ oncter osptatr &2 SAUDE
_CANGABEIRA $ITLHA UHIEO DE SAUDC
Mou o memes be Baver ‘GOVERNADOR TARCISIO BURITY

‘ . RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: Sfou 3 &P@ﬁrm 6@6 EES Registro: -

Idade: .Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
DR I e TERAIG PR RG] st
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Km‘rﬂ E(QTG Tipo Anestesia: Hordrio: L T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
~ FEATtRd  DADG  OGSTAE 52
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
= BEMWAG  IRCRCEOSTT 4 K A4S
Fid ' KISINER
Acidente duranté Ato Cirirgico 1( )Sim Descreva:
2( )Nio
Bidpsia de Congelagdio: ~ 1( ) Sim
2( ) Nso

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirtrgico: <
1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 (_) Obito durante o Ato Cirtrgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, MangabTra Il, Jodo Pessoa - PB,
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. é W_ MINISTERIO DA
MANGABFIRA SISTEAMA UNICO DE SAUDE
GOVERMADOR TARGISIO SURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

a da Admissdio: g/ : / ) C
Nome: S@i& Fﬁgeﬁg':( M S@Qthg G ?

Prontuério: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mie: _
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo:F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religigo:
Escolaridade: Data de Nascimento __/ /
QPD: TRALREY 188G Buviag B (0

hE mwm VISR

Uk’_)'i — :‘ . AA A R
NE 0P GEOD 5
o ‘b@
A\ S IV
Medicagdes em uso:
_ | Interrogatério Sintomatoldgico:
Geral; [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ 1Prurido [ ]Sudorese
[ )Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ JOutros:
| Pele:

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ ]JObstrug@io Nasal [ ]Epistaxe
[ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Viso:
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ JExpectoragdo [ }JHemoptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitages [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros:
ABD: [ ]Dor [ )pirose [ ]Solugo [ JRegurgitagsio [ JHematémese [ JNauseas

[ 1Vomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ ]Distria [ JIncontinéncia [ JRetencdo [ ]Politiria [ ]Oliguria [ Noctaria [ JHematiiria
[ ]Mal Cheiro [ JCorrimento [ JOutras:

SME: [ ]Dor [ JRigidez pds-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia { ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagio [ ]Fraqueza [__lAtroﬁa [ JEspasmos

SN e PSQ: [ ]JInsonia [ ]Sonoléncia { JConvulsées [ JMotricidade e Senstjmhdade
[ JAmnésia [ ]JLibido { JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, JoSo Pessoa - PB.
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o\ <an PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA PR N SAMU

& S . . &
i *\ﬁ .I’ fe SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ * )
7192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ] 92
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T %}.ﬂajﬁc»°‘ DECLARACAO
¥

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimiento n? 703/031, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1522439, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicao ao paciente JOEL
FERREIRA SOARES idade 40 anos, vitima de Acidente de Transito (Colisdo Queda
de Moto) no dia 03/12/2016, na Rua Professor Jose Holmes, Bairro: Ernani Satiro -
Jodo Pessoa - aproximadamente as 14:15 horas, sendo o mesmo encaminhado ao
Complexo Hospitalar Tarcisio Burity (Ortotrauma - Mangabeira).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracio.

Joao Pessoa, 13 de Marco de 2017.

Jefferson 2 Augusto
Estalstico
GREIS' Ragido: 10171

Jeffersonida Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenacio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 38053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME- (83) 3218.9242; 32189125
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Poder Judiciario da Paraiba
122 Vara Civel da Capital
Vistos, etc.

Defiro a gratuidade processual.

1. Certifiqgue-se sobre a existéncia de eventual acdo proposta pelo(a) autor(a) contra qualquer
das Seguradoras do convénio DPVAT.

2. Designe-se a audiéncia de conciliacdo/mediacédo, a realizar-se na sala de audiéncias da 122
Vara Civel da Comarca de Jodo Pessoa.

3. Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestacéo (de quinze dias Uteis) sera contado
a partir da realizacdo da audiéncia. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncao de
veracidade da matéria fatica apresentada na peticao inicial. A presente citacdo é acompanhada
de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos
artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

4. Figuem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econémica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

5. A audiéncia sO ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

6. Considerando que a parte autora gjuizou a presente agdo sem se submeter previamente & pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementacéo de seguro Dpvat somente se realiza ap0s a realizacdo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliacdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

7. Para tanto, nomeio o médico FELIPE PAIVA DIAS (TJPB) perito nos presentes autos, dando-lhe
ciéncia da nomeagdo e data e horario dapericia.

8. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

9. Como forma de viabilizar a transagdo, apds realizagdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes
para firmar acordos. Dessa forma, além das citacdo e intimacdo através de carta, determino que sgja a
Seguradora Lider, através dos enderecos eletrénicos pauloleite@seguradoralider.com.bre
philipe.rocha@seguradoralider.com.bre telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.
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10. A parte autora sera intimada através de seu advogado.
11. Poderdo as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

12. Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliac&o e Mediagdo do TJPB.

13. Via digitalmente assinada da decis&0 servird como mandado de citacdo/intimag&o.
Int. e cumpra-se.
Jo&o Pessoa, 17 de outubro de 2017
MANUEL MARIA ANTUNESDE MELO

Juiz de Direito
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 122 VARA CIVEL DA
CAPITAL/PB

Processo n° 0844827-90.2017.8.15.2001

REGINALDO NUNES CHAVES, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/PB sob
0 n° 24.289, com escritério profissional na Rua Poeta Miguel Jansen Filho, n° 188, Centro, Monteiro/PB,
um dos procuradores judiciais da parte autora, vem, respeitosamente, a presenca de V ossa Exceléncia, nos
termos do art. 112, do CPC, comunicar a sua RENUNCIA AO MANDATO que |he foi outorgado, por
razdes de foro intimo, dispensada a prova de comunicacdo ao Mandante, de acordo com o § 2° do art. 112
do CPC.

Desta feita, requer seja o advogado, acima referenciado, excluido, neste processo, da
representacdo da parte Autora e que as intimagdes, a partir de agora, sejam feitas e enderecadas,
exclusivamente, aos advogados JOSE EDUARDO DA SILVA, OAB/PB 12.578 e/lou ALEXANDRA
CESAR DUARTE, OAB/PB 14.438.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Monteiro/PB, 05 de Janeiro de 2017.

REGINALDO NUNES CHAVES
OAB/PB 24.289

Num. 11996899 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
122Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0844827-90.2017.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[ACIDENTE DE TRANSITQ]

AUTOR: JOEL FERREIRA SOARES
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos do(s) documento(s) em
anexo.(NOMEACAO DE PERITO)

1223Vara Civel da Capital-Pb, 14 de marco de 2019.

EDILENE RITA DE SOUSA DINIZ

Chefe de Cartoério

1% ' Assinado eletronicamente por: EDILENE RITA DE SOUSA DINIZ - 14/03/2019 15:00:24 Num. 19792193 - Pég. 1
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Py y i

ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL
12.2 VARA CIiVEL

CERTIDAO

Certifico que em despacho anterior foi determinado|por
este Juizo a designaglo de pericia médica na parte autora, comp a
nomeacdo de perito. Ocorre que, por diversas vezes esta escrivznia

tentou, por telefone, entrar em contado com o perito designado, no
entanto, ndo obteve éxito, seja por nao conseguir falar com o perito, seja
por este ter informado n3o ter mais interesse em realizar a pericig. O
referido & verdade, dou fé.

Jodo Pessoa, 12/03/2019.

mat.473.041-1

DESPACHO

Vistos, etc.

Considerando o teor da certiddo retro, nomeio 0 médico
Dr. LUCIANO JOSE LIRA MENDES, fone: (83) 99984-8151, peritg Judicia! para
atuar nos presentes autos.

Atc continuo, cumpra-se nos termos do despacho

anterior.
P.I.
Joao Pesso
~Manuel lo
iZ de Direito
Assinado eletronicamente por: EDILENE RITA DE SOUSA DINIZ - 14/03/2019 15:00:27 Num. 19792215 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0844827-90.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: JOEL FERREIRA SOARES

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico que restou designado o dia 08/05/2019, as 14:30 horas, na sala de audiéncias deste Juizo de Direito, para realizagdo de
pericia médica a ser realizada pelo Dr. Luciano José Lira Mendes, bem como audiéncia de tentativa de conciliagéo entre as partes,
nos moldes do artigo 334, do NCPC. Dou fé.

JOAO PESSOA, 8 de abril de 2019
CARLOSHARLEY DE FREITASTEIXEIRA

. ‘ ]

e h . . Ea. ,
.pl-_:!"-.h:‘iugfjpu. Assinado eletronicamente por: CARLOS HARLEY DE FREITAS TEIXEIRA - 08/04/2019 18:58:04 Num. 20400416 - pag_ 1
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ATO ORDINATORIO

De ordem do MM. Juiz, ficaa parte autora, por meio de seu advogado, intimada para comparecer &
periciamédicaa ser realizada pelo Dr.. Luciano José, bem como a audiéncia de tentativa de conciliagdo
designada para o dia 08/05/2019, as 14:30 horas, na sala de audiéncias deste Juizo.

Em 09/04/2019

Carlos Harley de Freitas Teixeira

mat. 470.685-4

Num. 20430806 - Pag. 1




N 122 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0

N° do processo: 0844827-90.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

~ MANDADO DE INTIMAGAO
(PERICIA MEDICA e AUDIENCIA - AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da 122 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a
este, intime a parte:

Nome: JOEL ~ FERREIRA SOARES
Endereco: R CIDADE DE CAJAZEIRAS, gn, INDUSTRIAS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58083-502

para comparecer a audiéncia abaixo descrita:
Pericia médica e audiéncia de Conciliagdo Sala: 122 Vara Civel, 4° andar do Férum Civel Data:
08/05/2019 Hora: 14:30 .

JOAO PESSOA, em 9 de abril de 20109.

De ordem, CARLOS HARLEY DE FREITAS TEIXEIRA

Mat. 470.685-4

Num. 20430989 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico eu Oficia dejusticaque Intimei o Sr. Joel Ferreira Soares, 0 mesmo apos a leitura do mandado,
exarou seu ciente, e aceitou a contrafé que lhes

ofereci. Certifico ainda que o mesmo reside narua_Cidade Belem 21 bairro das | ndustrias. Dou fé.

JOAO PESSOA
10 de abril de 2019

NEILTON CESAR SARMENTO

:‘ Assinado eletronicamente por: NEILTON CESAR SARMENTO - 10/04/2019 16:23:23 Num. 20463234 - Pég. 1
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3 12* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0
N° do processo: 0844827-90.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto{s): [ACIDENTE DE TRANSITO]
MANDADO DE INTIMACAO

(PERICIA MEDICA e AUDIENCIA - AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da 12* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em
cumprimento a este, intime a parte:

Nome: JOEL FERREIRA SOARES ‘
Endereco: R CIDADE DE CAJAZEIRAS, s/n, INDUSTRIAS, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58083-502

para comparecer a audiéncia abaixo descrita:
Pericia médica e audiéncia de Conciliagio Sala: 12* Vara Civel, 4° andar do Forum Civel Data:
08/05/2019 Hora: 14:30 .

JOAO PESSOA, em 9 de abril de 2019.
De ordem, CARLOS HARLEY DE FREITAS TEIXEIRA

Mat. 470.685-4

I Assinado eletronicamente por: CARLOS HARLEY DE FREITAS TEIXEIRA
f http://pie.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultabDocumento

/listview.seam 19040917120944600000019874399

ID do documento: 20430989
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