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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA

PROCESSO NUMERO - 0808109-20.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA
Advogados do(a) AUTOR: ALEXANDRA CESAR DUARTE - PB14438, JOSE EDUARDO DA SILVA - PB12578

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

SENTENCA
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ACAO DE COBRANCA. Invalidez parcial incompleta. Segmento corporal acometido. Membro inferior direito.
Repercussao média. Juros de mora. Corre¢do monetaria. Procedéncia parcial do pedido.

- Estando comprovada a debilidade moderada do segurado, por acidente, é devida a cobertura prevista em contrato
de seguro. A indenizacdo deve ser proporcional ao grau de incapacitacdo, sob pena de enriquecimento ilicito do
segurado.

- Os juros de mora incidem a partir da data em que a seguradora foi constituida em mora para proceder ao
pagamento de diferenca do seguro DPVAT, ou seja, a partir de sua citagdo.

JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA, ja qualificado nos autos do processo em epigrafe, ajuizou ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A., também ja qualificada.

Alegou, em sintese, que: 1) sofreu acidente automobilistico em 16.12.2018; 2) o referido acidente deixou-lhe
sequelas, com debilidade permanente descritas no laudo do IML; 3) ) ao solicitar, administrativamente, o pagamento
do seguro contratado, recebeu apenas a importancia de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos), sendo correta a indenizacéo até o limite de R$ 9.450,00.

Ao final, requereu o julgamento totalmente procedente da demanda, condenando a seguradora promovida ao
pagamento no valor compativel com a debilidade apresentada, bem como pela condenacéo da ré no pagamento de
custas e honoréarios advocaticios.

Juntou documentagéo.

A ré apresentou contestagdo no ID 26235650, alegando, suma, que: 1) o valor corresponde ao total da respectiva
cobertura de invalidez por acidente pode atingir, variando os pagamentos das indeniza¢des securitarias, conforme
graus das les6es, bem como os membros atingidos pelo acidente, tudo em conformidade com a Tabela de Acidentes
Pessoais, publicada e divulgada pela SUSEP, aplicavel, necessariamente, por forga de circular, a todos os contratos
de seguro de vida com cobertura para invalidez total e/ou parcial por acidente pessoal; 2) a citada tabela apresenta
0s percentuais minimos sobre a importancia segurada por érgdo ou membro lesado a serem considerados nas
condicdes gerais dos seguros que possuem garantia de invalidez por acidente; 3) o limite maximo indenizavel,
segundo resolugdo n° 151/2006, do CNSP, é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), que, via de
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consequéncia, estd em consonancia com a medida proviséria n° 340; 4) no caso em comento, verificou-se que os
traumas sofridos pelo autor resultou em invalidez permanente parcial incompleta, de sorte que, conforme a
TABELA-SUSEP, o valor da indenizagdo securitaria deveria ser calculada pelo percentual individual para o membro
afetado; 5) a correcdo monetéria deve utilizar-se de indices vigentes no més do ajuizamento da acao; 6) 0s juros
moratorios deveréo incidir apenas a partir da citagao inicial.

Ao final pugnou pela improcedéncia da demanda ou, caso néo fosse este o entendimento deste juizo, a condenagéo
nos limites aduzidos na pega contestatoria.

Juntou documentagéo.

Impugnacéo a contestagédo (ID 26322656).

Em audiéncia (termo no ID 28825988), tentou-se a composigdo amigavel, a qual ndo logrou éxito.

Pericia realizada (ID 28835376).

Vieram-me os autos conclusos para sentenga.

E o relat6rio do necessario. DECIDO.

DO MERITO

A autora ingressou com o presente pedido, visando o ressarcimento do seguro obrigatério — DPVAT, em virtude de
ter sido vitima de um acidente automobilistico ocorrido no dia 16.12.2018.

Pois bem. O seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores esta previsto na Lei n°
6.194/1974, a qual prevé pagamento de indenizagdo decorrente do seguro obrigatorio nos casos de invalidez
permanente em valor até R$ 13.500,0 (treze mil e quinhentos reais).
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A obrigacdo da seguradora promovida decorre da lei, cuidando-se de responsabilidade objetiva, sendo necessaria,
apenas: a demonstracdo do acidente e o dano dele decorrente, consoante o art. 5° da Lei n.° 6.194/74. A espécie,
ndo h& davidas acerca do acidente ou das les@es sofridas.

No caso dos autos fica facil observar néo ter o requerente direito ao teto (ou seja, os R$ 13.500,00 integrais), pois
esse valor s6 é devido havendo invalidez total, o que ndo é o caso da parte autora, de acordo com o laudo pericial
constante dos autos. Entdo, inevitavelmente se entra nos percentuais de pagamento previstos para os casos de
invalidez parcial, podendo ser ela completa (perda total da funcdo ou anatémica), o que também néo é o caso do
demandante, ou incompleta, e nessa hipétese se parte para observar se houve repercussao intensa (75%), média
(50%) ou leve (25%), ou, ainda e por fim, se 0 que existe € mero residuo (10%). Observe-se que esses percentuais
ndo sdo aplicados sobre o valor teto, ou seja, sobre os R$ 13.500,00, mas sim sobre o valor relacionado a titulo de
invalidez parcial incompleta. Extrai-se do laudo que o segmento corporal acometido pela invalidez permanente foi o
membro inferior direito.

Fazendo o enquadramento da invalidez adquirida pelo autor a tabela constante da Lei 11.945/2009, verifica-se que se
enquadra no item denominado “Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores”, que
corresponde ao percentual de 70% (setenta por cento) do valor total da indenizagdo por invalidez. Considerando,
ainda, que a perda funcional ndo foi completa, ha de se aplicar a redugdo proporcional da indenizagdo prevista no
inciso Il do § 1° do art. 3° da Lei supra transcrita, enquadrando a limitagdo do autor em perda de repercussdo média,
que corresponde a reducgdo de 50% (cinquenta por cento) da indenizagéo.

Portanto, 70% (setenta por cento) sobre o valor total da indenizacéo prevista (R$ 13.500,00) gera o valor de R$
9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), aplicando-se a redugdo de 50% (setenta e cinco por cento) do
valor gerado totaliza a quantia de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais).

Todavia, houve o pagamento administrativo R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos), que deve ser abatido do valor devido, totalizando R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos), como valor de indenizag&o em favor do autor.

Em relacdo aos juros moratérios a jurisprudéncia é firme no entendimento de que tais encargos, em caso de
cobranga de seguro obrigatério, devem incidir a partir da citacdo, pois ndo se trata de responsabilidade
extracontratual, mas de ilicito relativo:

"DPVAT - JUROS - INCIDENCIA - CITACAO - PERCENTUAL - 1% AO MES - VIGENCIA DO CODIGO CIVIL DE
2002 - ARTIGO 161, § 1°, CTN (...) - Os juros de mora devem ser contados a partir da data da citagdo para a acao,
pois é nesse momento que o devedor é constituido em mora e toma conhecimento da pretenséo do autor no sentido
de receber o seu crédito." (TAMG, 82 Cam. Civel, Ap. Civel n°® 445.885-3, rel. Juiz Sebastido Pereira de Souza, j. em
18.11.2004).

A correcdo monetéria, que objetiva tdo somente manter atualizado o valor do débito, sem resultar em qualquer ganho
ou prejuizo para as partes, seguindo esta linha de raciocinio, o Superior Tribunal de Justica, em julgamento
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submetido a sistematica do art. 543-C do Cédigo de Processo Civil, pacificou seu entendimento, no sentido de que a
corregdo monetaria tem lugar a partir do evento danoso:

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT. INDENIZACAO. ATUALIZACAO MONETARIA.
TERMO 'A QUQO'. DATA DO EVENTO DANOSO. ART. 543-C DO CPC. 1. Polémica em torno da forma de
atualizacdo monetéria das indenizagdes previstas no art. 3° da Lei 6.194/74, com redacdo dada pela Medida
Provisoria n. 340/2006, convertida na Lei 11.482/07, em face da omissao legislativa acerca da incidéncia de correcéo
monetaria. 2. Controvérsia em torno da existéncia de omisséo legislativa ou de siléncio eloquente da lei. 3.
Manifestacdo expressa do STF, ao analisar a auséncia de mencgé&o ao direito de corre¢cdo monetaria no art. 3° da Lei
n° 6.194/74, com a redagdo da Lei n° 11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por omissdo
(ADI 4.350/DF). 4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A incidéncia de atualizacdo monetaria nas indeniza¢Bes por
morte ou invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n. 6194/74, redacdo dada pela Lei n.
11.482/2007, opera-se desde a data do evento danoso. 5. Aplicagcdo da tese ao caso concreto para estabelecer como
termo inicial da correcdo monetaria a data do evento danoso. 6. RECURSO ESPECIAL PROVIDO. (REsp
1483620/SC, Rel. Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, SEGUNDA SECAO, julgado em 27/05/2015, DJe
02/06/2015)

DISPOSITIVO

Assim sendo, a vista do quanto exposto e mais que dos autos consta, julgo PARCIALMENTE PROCEDENTE o
presente pedido, com arrimo no art. 487, |, do CPC, condenando a promovida a pagar o valor de R$ 2.362,50 (dois
mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), devendo o valor retro ser corrigido monetariamente
pelos indices oficiais desde o evento danoso e acrescido de juros de 1% ao més a partir da citagao.

Por ter a parte autora sucumbido em parte minima do pedido, (Art. 86, § Unico, do CPC), condeno o réu ao
pagamento das custas processuais e honorarios, estes fixados em 20% (vinte por cento) da condenagéo a teor do
§2°, do Art. 85, do CPC.

Transitada em julgado a sentenca: 1) intime-se a parte autora pra, querendo, em 10 (dez) dias, requerer a execugao
do julgado; 2) calculem-se as custas e intime-se a parte sucumbente, na pessoa de seu representante legal, assim
como seu advogado, para recolhé-las, no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de penhora on line, protesto e inscricdo
na divida ativa, se for o caso.

P.R.I

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletrénica.
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[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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EM ANEXO

Num. 29043158 - Pag. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190353684 Vitima: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA
Data do Acidente: 16/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
& base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

E O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020886

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

(2]

o~

Seguradora Lider-DPVAT §
o

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 12 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190353684 Vitima: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA

Data do Acidente: 16/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA

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

INVALIDEZ

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

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

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

©
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-
o
\
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)
<
<)
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©
o

Recebedor: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000003433-9

Conta: 000001000068-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 nao 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 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

Zstamos aqui para Vocé

Num. 29043165 - Pag. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Julho de 2019

Aos Cuidados de: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA
N2 Sinistro: 3190353684

JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA
Data do Acidente: 16/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3190353684.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

(o2}
S
©
©
©
8
o
[}
o
<4
[}
«©
8
o
&
©
o

Atenciosamente,

00050695

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14514380
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2019

Aos Cuidados de: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA
N2 Sinistro: 3190353684

JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA
Data do Acidente: 16/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3190353684.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

00060071

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14572704
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QLEDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCLAL
Delegoc Geral da Policin Civil

I* Superinteadénciy Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jadin Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorrincia

POLICIA (&: GOVERN
CI VI I— SemblE.?::ipm BA

FPARAIBA Seguranga & da Defesa Social

CERTIFICO, em razio de ey oficio e a reguerimento verhal de pessoa intercssadn, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 03307.01.2019.1.06.401, Cujo teor AROrA passn a transcrever na inlegra: Afs) 0845 Horgs
do dia 22 de malo de 2019, na cidade de Jodo Presson, no estado da Pursiba, e nesta Central de Policia Clvil de
lodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorrdnein, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Crouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Crstiano Cruz Cordula, Agente de Tnvestigagiin, matricula
1563699, an final assinado, compareceu Jusé Froncisco Jannarie de Somza, CPF n® D26 928 194-03,
nacionalidsde brosileirn, estado civil casadoia), profiss3s Agricultor, lilhola) de Maris Severing de Sowra = Pai
Nio Declarado, natural de Campo de Santnna/PB, nascido(u) em 15/0271063 (56 anos de idade), residente e
domiciliadofa) no(a) Rua Luiz Genzaga Mendes Lirs, N 16, complemento CASA, bairro José Américo, tendn
como ponto de referéncia Mercadinho Pague Menos.. na cidade de Jodo Pessoa'PB, telefone(s) para comato
{B3) URBT7A6-NR2S,

Dados dois) Fatos;

Local: Rua Prineipal do Bairro Agua Fria, Proximo Ao Frigonl,, Jodo Pesson/PR, hairro Agua Frin: Tipo do
Local: vialocal de acesso piblico (rua, praga, ef¢); Daa/Hors: 16712718 (jT:{][H:_ Tipificacio: em tese,
capitulada no(s) LET 9.503/97 ART, 303 § 1*: LESA0 CORPORATL NO TRANSITO.

E NOTIFICOLU O SEGUINTE:

QUE. segundo s declarante no dia 16:1272018 por volis dis 07-00 horas quandy ransitava, pels Rua Prncipal
du Buirre dgua Fria: Jofio Pessoa-P1; com o veiculo ripe HONDA/CG 125 FAN KS anv e madalo; 20132014,
de eor preta de place: NQUODG2TPE CHASSI: 9021041 (0ER 103983 periencente a JOSE ALEX PEREIRA DE
SOUZA; Que segundo declaranie estava pilotando & moto normalmente quando perden ¢ controle da motn
numa curva e derrapon; QUE devitdo ao faro a declarante veio-a cair ao solo ¢ se lesionar, e for socorndo
pela wiatura do SAMU sendo conduzido para o HOSMTAL DE EMERGENCIAS L TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA, SENDO TRANSFERIDO FOSTERIDRMENTE AQ COMPLEXO HOSPITALAR
MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO BURITY, onde foi diagnosticado FRATURA EXT'OSTA DOS
OSS0S DA PERNA DIRLITA, conforme CERTIDAO n® 6546/2019 assinado pelo Dra, S6nin Marin Maciel
Pontes de Oliveira CRM/PE 2959,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicacdies legais contidas no
Artigo 289 do Cadige Penal Brasileiro, depois de lids e achada conforme, expeco a présente Ceridio. A
referida é verdade. Dou fi.

Todo Pessoa’PR, 22 de maio de 2019,

) A b |
_Q/’t‘)f_-—- Q"‘\__..-" 7 5 J,/ﬁ,_r_‘;f D) -?'*.':a.i' 0 s fja’fl o F =% 1(('”;']
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CRISTIANO CRUZ CORDULA JOSE FRANCISCO JANUARID DE SOUZA
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?HFEEITUR& MUNICTPAL DE JOAOQ PESSOA' Ficha Nr: 1390383 Atd: Nao Reguia

COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 1b6/12/2018

EUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA, DUARTE S/ Hora: 15735:07

S2056-3A4 JOAD PESSOA Fone: (83)3214-1%80 Facepcicnista: HARJARAR [0S SANTOS AL
Faxsl 3 - CNEJ: . Clinica: ORTOPEDLA

B b e N ettt 6 000
Mome: JOSE FRANCTSCO JANUARID DE SOUZA fum. Frontuaric: Z018.11.002099

CNS: BOS004032214915 Sexo: M  IDENTIDADE: 2252432 Fone: 386137704

Matural: JORO PESECR/EB Data MNasc.: 15/027/1%e3 Id: 5% anols)

End,.: RUA FROJETADA,D

Rairro: JGSE BMERICC DY ALMEIDA Cidade: JORD PESSOR  UF :PR
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Faca: PAADA Ftnia: SEM INFORMACAD
Ocepagdo: SERVENTE DE OBRAS
INEDRMACOES DE ENTRADA Tacolaridade: NAC INEORMACD

Estade Civil: CARSADGIA)

Resp, : JOSE FRANCISCD JANUARIO DE SOUZA o
Te 3¢, Responsawel: FH6137704 / IUENTTRDADE: 2252432

=

siencia: HOSPITAL TRAUMA

Transporte utilizado: AMBULANCIA
Yitima de acidente por: MARO
Vitima de vloléneia por: NAD

[ | Care Policial
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{} iilwﬁER DECLARACAO DE PREVENGAOC A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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CLIETTR ' MANGAEEIRA
CERTIDAO

N°. 0546/2019

& SAUDE

SECTEAW, URICD DE SAO0E

Atendendo solicitagdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo

Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo de Ficha
Ambulatorial n® 190585 e Prontuario n® 2018.11.002099 pertencentes a JOSE
FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA que foi atendido dia 16/12/2018 as 15H35min,
vitima de queda de moto, apresentando trauma em membro superior direito.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura

exposta dos ossos da perna direita. Realizado procedimentos cirurgicos dias

16/12/2018 e 09/01/2019. Alta médica dia 16/01/2019.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certiddo
Joao Pessoa, 15 de abril de 2019

QLLH..%E\IM FLI"" "_'1.:.
Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 2959
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RELATORIO DE CIRURGIA
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“Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirirgico:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190353684 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE Data do acidente: 16/12/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
SOUZA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAC[\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO/ FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA. P3/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2020 13:42:59 Num. 29043165 - Pég. 29
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190353684 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE Data do acidente: 16/12/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
SOUZA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO/ FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA. P3/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: REANALISE CONCLUIDA E NAO VISUALIZADO DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.
APONTAMOS QUE A VITIMA JA FOI INDENIZADA POR DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO
EM 04/06/2019(CONDUTA MANTIDA).

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2020 13:42:59 Num. 29043165 - Pég. 32




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190353684 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE Data do acidente: 16/12/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
SOUZA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO/ FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA. P3/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: REANALISE CONCLUIDA E NAO VISUALIZADO DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.
APONTAMOS QUE A VITIMA JA FOI INDENIZADA POR DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO
EM 04/06/2019(CONDUTA MANTIDA).

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2020 13:42:59 Num. 29043165 - Pég. 33




’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190353684 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE Data do acidente: 16/12/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
SOUZA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAC[\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO/ FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA. P3/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2020 13:42:59 Num. 29043165 - Pég. 34




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190353684 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE Data do acidente: 16/12/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
SOUZA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA DIREITA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
APONTAMOS LAUDO MEDICO ASSISTENTE DR.ROBERTO PIRES DE ALMEIDA,CRM/PB-7118,DE 28/06/2019

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2020 13:42:59 Num. 29043165 - Pég. 35




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190353684 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE Data do acidente: 16/12/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
SOUZA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA DIREITA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
APONTAMOS LAUDO MEDICO ASSISTENTE DR.ROBERTO PIRES DE ALMEIDA,CRM/PB-7118,DE 28/06/2019

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2020 13:42:59 Num. 29043165 - Pég. 36




2663685- C3/2019-06168/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08081092020198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE
FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
o escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

a
T

Ji' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2020 13:43:00 Num. 29043166 - Pég. 1

iy
r yu-:""";#_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031213425959600000027986103

- e )
£%3 Numero do documento: 20031213425959600000027986103



E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a

responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusédo pericial,
devendo ser levado em consideragao o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar

complementagdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nado seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a produgdo de nova prova pericial, nos termos

dos art. 480 do CPC.

Pede Deferimento,
JOAO PESSOA, 10 de margo de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

_}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/03/2020 13:43:00
n 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031213425959600000027986103
3 Numero do documento: 20031213425959600000027986103

Num. 29043166 - Pag. 2



EM ANEXO

Num. 30281007 - Pag. 1




DrCalc / EasyCalc- Calculos financeiros e judiciais pela web http://www.drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=2362%2C50&...

Dir=Ealc=a<=¢ Calculo de Atualizagdo Monetaria

indices e Calculos na Web

Dados basicos informados para calculo

Descrigéao do calculo

Valor Nominal R$ 2.362,50

Indexador e metodologia de célculo INPC-IBGE - Calculado pelo critério més cheio.
Periodo da corregao Outubro/2018 a Fevereiro/2020

Taxa de juros (%) 1 % a.m. simples

Periodo dos juros 23/10/2019 a 24/4/2020

Honorarios (%) 20 %

Dados calculados

Fator de corregéo do periodo 488 dias 1,049828
Percentual correspondente 488 dias 4,982848 %
Valor corrigido para 1/2/2020 (=) R$ 2.480,22
Juros(184 dias-6,00000%) (+) R$ 148,81
Sub Total (=) R$ 2.629,03
Honorarios (20%) (+) R$ 525,81

Valor total =) R$ 3.154,84

Retornar Imprimir

30/03/2020 10:56

& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/04/2020 11:49:06
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20043011490693600000029098418
Numero do documento: 20043011490693600000029098418

Num. 30281010 - Pag. 1
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/04/2020 11:49:07

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x
™3 Numero do documento: 20043011490705600000029098420
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2663685- C3/ 2019-06168/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08081092020198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente
qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta
subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE FRANCISCO
JANUARIO DE SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa.,
requerer a juntada do Comprovante de Pagamento da liquidagdo.

Assim, pugna a ré pela intimagao da parte autora nos termos do art. 526, §19,
NCPC, havendo extingdo com a concordancia expressa ou em sendo ultrapassado o prazo de 05 dias sem
manifesta¢gdo, devera ser extinta a execu¢do nos termos do art. 526, §32 c/c 924, I, NCPC.

Por fim, que seja observado exclusivamente o nome do advogado SUELIO
MOREIRA TORRES 15477/PB, para efeito de intimag¢des futuras, sob pena de nulidade das mesmas.
Termos em que,

Pede Juntada.
JOAO PESSOA, 28 de abril de 2020.

Jodo Barbosa
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

.‘._;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/04/2020 11:49:07 Num. 30281042 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20043011490723700000029098699
3 Numero do documento: 20043011490723700000029098699




EM ANEXO
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.5.20.29174/01

Data de emisséo:

Detalhamento:

Lei n“J 5672/92, Le| ng 6682/98 e Le| ng 6688/98 (Via da parte) 11/05/2020
N¢ do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0808109-20.2019.815.2003 Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CiVEL - CIVEL - 7| 31/05/2020
Numero da guia: 200.2020.629174 Tipo da Guia: Custas Finais UFR vigente: RS 5178

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 155,34 Promovente: JOSE FRANCISCO JANUARIO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 51,78 DE SOUZA
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Observacoes: R$ 208,47
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
R$ 0,00
866400000026 084709283182 520200531207 052029174019
Valor final:
R$ 208,47

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo)

Numero do boleto:
200.5.20.29174/01

Data de emisséo:

11/05/2020
N¢ do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0808109-20.2019.815.2003 Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/05/2020
Numero da guia: 200.2020.629174 Tipo de Guia: Custas Finais UFR vigente: Rs 5178

Promovente: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE
SOUZA

SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Promovido:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Detalhamento:

Parcela:
11
Valor total:
R$ 208,47
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 208,47

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.5.20.29174/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emissao:

(Via do banco) 11/05/2020
N¢ do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0808109-20.2019.815.2003 Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/05/2020
Numero da guia: 200.2020.629174 Tipo de Guia: Custas Finais UFR vigente: RS 5178

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 155,34 Promovente: JOSE FRANCISCO JANUARIO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 51,78 DE SOUZA -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
R$ 208,47
Observacoes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancérios. Desconto total:
R$ 0,00
866400000026 084709283182 520200531207 052029174019
R$ 208,47

Num. 31042277 - Pag. 1
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2663685- C3/ 2019-06168/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08081092020198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA,
em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer a juntada da
inclusa guia de recolhimento de custas finais, bem como diante do cumprimento da obrigacdo e da satisfacdo
do credor, requer a baixa do processo no cartério distribuidor e o subsequente arquivamento dos autos.

Por oportuno, em caso de verificado saldo remanescente a ser recolhido, pugna-se pela intimagdo da
demandada, em nome do seu causidico abaixo apontado.

Por derradeiro, requer, ainda a ré que seja observado exclusivamente o nome do advogado SUELIO MOREIRA
TORRES, 15477/PB, para efeito de intimagdes futuras, sob pena de nulidade das mesmas.

Termos em que,
Pede Juntada.
JOAO PESSOA, 25 de maio de 2020.

Joao Barbosa
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/05/2020 15:06:39 Num. 31042279 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052715063949000000029796044
% Numero do documento: 20052715063949000000029796044




PODER JUDICIARIO

# TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

12VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, /n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.055-018

CERTIDAO DE TRANSITO EM JULGADO

N° DO PROCESSO: 0808109-20.2019.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certifico e dou fé que a sentenca prolatada nestes autos transitou em julgado no dia
25/05/2020.

Jodo PessoalPB, 28 de maio de 2020.

JOSE FABIO DE QUEIROZ BRITO
AndlistaJudiciério

Num. 31093076 - Pag. 1




g PODER JUDICIARIO
=’ 4+ TRIBUNAL DE JUSTICA
¥ ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

12VARA REGIONAL CIVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.055-018

ATO ORDINATORIO (CODIGO DE NORMAS JUDICIAL - CGJ - TIPB)

N° DO PROCESSO: 0808109-20.2019.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De acordo com as prescricdes do Codigo de Normas Judicial da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos
ordinatérios e de administragdo, INTIMO o exequente pra, querendo, em 10 (dez) dias,
requerer a execucéo do julgado, apresentar o demonstrativo discriminado e atualizado do
débito atualizado até a data do requerimento; e preencher todos os requisitos do art. 524
d o cC P C

Jodo Pessoa/PB, 28 de maio de 2020.

JOSE FABIO DE QUEIROZ BRITO
AnalistaJudiciario

Num. 31093088 - Pag. 1



JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA - CPF: 026.928.194-03, devidamente
qualificado nos autos da ACAO movida em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS S/A, processo em destaque, por seus advogados e procuradores, adiante
assinados, vem, com a devida vénia, perante Vossa Exceléncia, requerer a liberacdo do alvara,
tendo em vista que a empresa Ré, ja realizou a juntada comprovando o depdsito judicial dando
a obrigacao por satisfeita, renunciando desde ja, qualquer prazo recursal, inclusive prazo para
embargos.

Conforme OFICIO CIRCULAR N° 014/2020 — GAPRE, vem através dessa peticdo
informar os dados bancarios do autor e advogado, para que possa ser realizado o crédito na
conta:

CONTA AUTOR >>> JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA - CPF:
026.928.194-03, BANCO: BRADESCO, AGENCIA 3433-9 CONTA POUPANCA 1000068-8

CONTA ADVOGADO >>> JOSE EDUARDO DA SILVA — CPF 455.536.024-91, BANCO:
CAIXA ECONOMICA FEDERAL, AGENCIA 1033, OPERAGCAO 001 CONTA 36598-0

Nessa oportunidade VEM requerer a juntada do contrato de honorarios para que
seja expedido em separado no percentual de 20%, E AINDA OS honorérios advocaticios
sucumbenciais, seja depositado igualmente em separado na conta do advogado, ja devid
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