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AO JUIZO DA VARA MISTA DA COMARCA DE SAPE/PB

JOSE SERGIO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, portador do RG n° 2.083.563—
SSP/PB, inscrito no CPF sob 0 n° 024.339.354-74, residente e domiciliado na Pov. Usina Santa
Helena, n°® 25, Sapé/PB, por sua advogada legalmente constituida (mandato incluso), com
escritério profissional localizado na Av. Pedro Il, 705, Centro, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba,
CEP 58.013-420, Tel. (83) 3241-6957, onde devera receber intimacdes e correspondéncias, vem
a presenga de V. Exa. propor a presente
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
(Com base na Lei N°. 6.194/74, alterada pela Lei n°. 8.441/92 e Lei n. 11.482/07)

contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT pessoa juridica de direito privado
inscrita no CNPJ sob o n°® 09.248.608/0001-04, podendo ser citada por seu representante legal na
Rua Senador Dantas n° 74, 5° e 6° andar Centro, RIO DE JANEIRO — RJ, CEP: 20031205, pelas
razdes de fato e de direito a seguir delineadas:
1. PRELIMINARMENTE

Requer a concessédo do beneficio da JUSTICA GRATUITA em favor do autor, uma vez
gue ele ndo possui condi¢des de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios, sem
prejuizo préprio e de sua familia, conforme dispde o inciso LXXIV do art. 5° da CF/1988 e o art.
29, caput e paragrafo unico, da Lei n® 1.060/50.
2. DOS FATOS
No dia 10/03/16, o requerente sofreu acidente automobilistico, sendo socorrido e encaminhado ao
Hospital de Sa Andrade, posteriormente, encaminhado ao Complexo Hospitalar Mangabeira
Governador Tarcisio Burity (Trauminha de Jo&o Pessoa) recebendo como diagndstico: fratura
exposta de antebraco esquerdo.
Dessa forma, constatou-se 0 nexo causal entre o acidente e a sequela definitiva.
A partir de entédo, a vitima, ora Promovente, procurou munir-se da documentacao necessaria,
para fazer valer seus direitos, vez que tal indenizacao, na hipétese de invalidez permanente deve
ser paga, conforme disciplina o art. 3.° da Lei n.° 6.194, de 19 de dezembro de 1974.
Em 19/07/2016 foi realizada pericia na Geréncia Executiva de Medicina Legal, o qual, ndo fora
respondido administrativamente.
Quanto ao valor da indenizacao devida ao Autor, esta ficara a critério do d. Julgador, vez que tem
o livre arbitrio para decidir, de acordo com seu livre convencimento, pois a lei estabelece apenas
o limite maximo da indenizag&o, mas ndao fixa critério por porcentagem de debilidade.
4. DO DIREITO
4.1 DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de vias
Terrestres - DPVAT, conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a finalidade
de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territério nacional, ndo importando de
guem seja a culpa.

“In casu”, é direito do Promovente receber uma indenizagao por danos pessoais até
o valor maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), ante a invalidez permanente.
Nesse sentido, a legitimidade ativa do Promovente na presente demanda é cristalina, por ser a
prépria vitima do acidente instituidor do seguro.

4.2 DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM - O SEGURO DPVAT- CONVENIO DE
OPERACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

O Art. 7°. da Lei 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro denominado
DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente constituido por todas as seguradoras
gue realizam operacdes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal consdrcio
serd parte legitima para figurar no polo passivo de demanda que vise o recebimento da
indenizacdo em tela.

Nesse sentido, a resolucdo n° 154 de 08 de dezembro de 2006, que “alterou e
consolidou as normas disciplinadoras do seguro obrigatério de danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao”, é
considerada como um grande avanco no ambito dos seguros DPVAT, tendo em vista que ela
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criou uma seguradora lider dos consadcios, que deverd ser especializada em seguros DPVAT, nos
termos do seu art. 5°, § 3°.

Assim, a seguradora Lider foi exclusivamente criada para responder pelos seguros
DPVAT, em nome do consdcio, ficando responsavel pelo pagamento dos prémios, nos moldes do
Art. 5° § 8° da mesma resolucéo.

Resta patente, Douto Julgador, a infalibilidade quanto a legitimidade da empresa promovida para
responder no polo passivo da presente demanda, que pode ser corroborada pela resolugéo 154
dos seguros DPVAT, que é incontroversa quanto ao responsavel pelo adimplemento da
obrigacéo.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que
gualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em parte
legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas, a SEGURADORA LIDER
DPVAT, que representa suas associadas na esfera judicial. Sendo vejamos.

"APELACAO CiVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) — LEGITIMIDADE SEGURADORA - Qualquer seguradora
autorizada a operar com o DPVAT ¢é parte legitima para responder
acdo que vise o recebimento de seguro obrigatoério de veiculo,
porguanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que melhor
Ihe aprouver, conforme Resolucédo 6/86, do Conselho Nacional de
Seguros Privados". (TAMG - AP 0350628-9 -Uberlandia — 12. C. Civ. -
Rel. Juiz Silas Vieira - J. 18.12.2001)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se superada qualquer controvérsia, 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.
4.3 DA DOCUMENTACAO NECESSARIA

Dispde o art. 5° da Lei N°. 6.194/74 que o pagamento da indenizacao sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente. Vejamos:

"O pagamento da indenizacao seré efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente
da existéncia de culpa, haja ou nédo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do segurado”. (Grifei).

A indenizacao sera paga mediante a apresentacdo dos seguintes documentos, a saber:

Comprovacdo do acidente e das sequelas sofridas;

Registro da ocorréncia no 6rgao policial competente; e
Laudo do IML a época do acidente e/ou Laudo Complementar
das Sequelas, demonstrando a INVALIDEZ, DEBILIDADE,
PERDA ou INUTILIZACAO, INCAPACIDADE E/OU A
DEFORMIDADE PERMANENTE.

Dessa forma, temos que a declaracdo do proprietario do veiculo nado é
requisito necessario pararecebimento daindenizagéo.

O art. 5° 5° da Lei 6.194/74, com a redacdo dada pela Lei n°® 11.945, de 2009,
dispde verbis:

"O Instituto Médico Legal da jurisdicdo do acidente ou da residéncia da
vitima devera fornecer, no prazo de até 90 (noventa) dias, laudo a
vitima com a verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
permanentes, totais ou parciais."
Refor¢cando a ideia do citado artigo, pontifica o art. 7°, caput, da lei N°. 6.194/74, ao
estabelecer que:
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“A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora néo identificada, seguro nédo realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos
demais casos por um consoércio constituido, obrigatoriamente, por
todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta
lei". (Grifeli).
Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do seguro
obrigatdrio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas.
Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatdrio. A propdsito, vale destacar que,
a matéria ja se encontra 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) nao é motivo para a
recusa do pagamento da indenizacao”. (Grifei).
Diante dos documentos exigidos pela lei supra, todos juntos aos presentes autos, estes se
encontram devidamente instruidos, tornando inconteste o nexo causal entre o acidente e o dano
gue vitimou a Promovente, restando como sequela debilidade permanente de seus membros
inferior e superior.
Na mesma seara, decidiu a TURMA RECURSAL CIVEL DO ESTADO DA
PARAIBA, observemos:
"RECURSO - SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) -- LEGITIMIDADE
DA SEGURADORA DEMANDADA - AUSENCIA DE RESTRICAO DA
LEI N° 8.441/92 A SUA APLICACAO AOS OBITOS OCORRIDOS
ANTES DE SUA VIGENCIA - DESNECESSIOADE DE PROVA DO
PAGAMENTO DO PREMIO PELOS BENEFICIARIOS - SENTENCA
MANTIDA RECURSO IMPROVIDO. Todas as seguradoras
consorciadas séo indistintamente obrigadas ao pagamento da
indenizacdo do seguro obrigatério (DPVAT), bastando a prova da
existéncia do fato e suas consequéncias danosas, observando-se
a Lei n. 8.441/92, que ndo fez nenhuma restricdo aos ébitos
ocorridos antes de sua vigéncia, sem que se possa exigir dos
beneficiarios a comprovacéo do pagamento do prémio". (Relator:
JUIZ ALEXANDRE TARGINO GOMES FALCAO. Ano: 2001. Data
Decisdo: 19/12/2000. Natureza: RECURSO INOMINADO. Orgéo
Julgador: TURMA RECURSAL CIVEL. Procedéncia: CAMPINA
GRANDE - 2a REGIAO. Origem: JUIZADO ESPECIAL CIVEL.
Comarca: CAMPINA GRANDE). (Grifei).
Ainda, proclamou o STJ:

"ACAO INDENIZATORIA - PEDIDO CUMULADO COM DANOS
MORAIS - POSSIBILIDADE -SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) -
ACIDENTE DE VEICULO - RECUSA AO PAGAMENTO -PROVA DO
FATO - RECURSO IMPROVIDO.

A indenizacdo decorrente do Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais (DPVAT), causados por Veiculos Automotores Via
Terrestre, devida a pessoa vitimada, pode ser cobrada de
gualquer seguradora integrante do convénio, independente de
pagamento do prémio do seguro. Havendo recusa injustificada a
cobertura securitaria, pode o prejudicado, a depender do caso
concreto, pleitear a indenizacédo na esfera judicial, cumulando-a com
danos morais, ante o dissabor da recusa da seguradora em nédo pagatr.
"A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT) nédo é motivo para a recusa do pagamento da indenizac&o”
(Sumula 257 do STJ). (Grifamos).
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E inconteste, portanto, a concepcao atual da doutrina e jurisprudéncia no sentido de to-somente
exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nhada mais sendo necessério, inclusive o
pagamento do prémio.
4.4 DO QUANTUM INDENIZATORIO
Neste especial, a demanda ndo comporta maiores ila¢cdes. De acordo com a Lei n. 11.482/2007,
o valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de veiculo automotor
(DPVAT), em caso de invalidez permanente é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), sendo vejamos:
“Art. 8°. Os arts. 3°., 4°, 5° e 11° da Lei no 6.194, de 19 de
dezembro de 1974, passam a vigorar com as seguintes alteracdes:
“Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2°. desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e
..." (Grifos nossos).

Assim, estando provado e incontroverso o fato do acidente automobilistico, imp&e-se a
condenacéo da Promovida com base na Legislagéo ja sobejamente invocada.
5. DO PEDIDO

Ante ao todo exposto, requer a Promovente, que V. Exa. se digne determinar:
a) O Beneficio da Justica Gratuita, constante na Lei N°. 1.060/50, c/c a Sumula 29 deste
Egrégio Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, uma vez que o Promovente ndo possui
condicBes de arcar com as custas e despesas processuais, nem com 0s honorarios advocaticios,
sem prejuizo proprio e de sua familia;
b) A citacdo da Promovida, na pessoa de seu representante legal, para, querendo, contestar,
no prazo legal, a presente acéo, sob pena de revelia e confissao;
C) Que, ao final, seja a presente acao JULGADA TOTALMENTE PROCEDENTE, com a
condenacédo da Promovida a pagar ao Promovente o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), a titulo de INDENIZACAO POR DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, nos termos do art. 3., Il, da lei n.°
11.482/07, acrescido de juros legais e corre¢cdo monetéria a data do evento danoso
(07/02/2015), conforme entendimento sumulado (Sumulas 43 e 54) do Superior Tribunal de
Justica;
d) Requer, outrossim, a producao de provas, por todos 0os meios em direito admitidos, em
especial pela designacao de pericia médica, e a indicacdo de perito judicial. Com o pagamento
dos honorarios periciais judiciais em até 15 dias pela promovida. O valor fixado individual
conforme convénio (convénio n® 015/2014) pactuado é de R$ 200,00, independente do resultado
da avaliacdo médica realizada e da gravidade da leséo apresentada pela vitima. O mesmo valera
para as avaliagcdes médicas, conforme convénio firmado. Bem como, o depoimento pessoal do
representante legal da Promovida, depoimentos de testemunhas e A INVERSAO DO ONUS DA
PROVA EM FAVOR DO PROMOVENTE, com base no Inciso VIII, Art. 6°. da Lei N°.: 8.078/90;
e) Asintimacdes sejam destinadas, exclusivamente, a Advogada MARIA LUCINEIDE DE
LACERDA SANTANA (OAB/PB 11.662-B), sob pena de nulidade.

f) Requer, por ultimo, a condenacao da Promovida, ainda em custas judiciais, despesas e
honorarios advocaticios, estes a razao habitual de 20%.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), para efeitos fiscais.
Termos em que,
Pede DEFERIMENTO.
Jodo Pessoa/PB, 10 de Fevereiro de 2020.
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MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA
OAB-PB 11.662-B
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LACERDA SANTANA,

ADVOLCACIA

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA™

OUTORGANTE: .. . ;
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OUTORGADA: MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PB 11.662-B, LUIZ SANTANA DE LIMA, brasileiro, casado, advogade, inscrito
na OAB/PB sob o n® 14.301-B, LARISSA MARIA LACERDA SANTAMNA, brasileira, solteira, inscrita
na OAB-PB sob o n° 23.625 RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileiro, solteirg,
advogado, inscritc na OAB-PB sob o n° 14903, EDNA DE LOURDES LEITE BRASILINOQ,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n° 16.105, THIAGO DE ATAIDE
BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado com inscricio na OAB/PB sob o n® 16.685, com
endereco profissional na Av. Dom. Pedro I, n® 705, Centro, Jodo Pessoa/PB, telefone (83)
3241.6957.

PODERES: Os da Clausula "4AD JUDITIA ET EXTRA" perante qualguer juizo, instancia ou
Tribunal, até decisdo final, usando todos os meios e recursos legais em representacao do (a)
outorgante, também, em qualquer 6rgao, empresas privadas ou plblicas, saciedades de
economia mista, etc, conferindo-lhes ainda poderes especiais para: confessar, desistir,
transigir, firmar acordos, receber importancias e valores, emitir e endossar cheques, receber e
dar quitacdo, agindo em conjunto ou separadamente, receber citacdo, intimagdo, notificacao,
etc., renunciar direitos, fazer cessio de direitos e arrolamentos, fazendo declaracdes, assinando
termos, fazer habilitagdo de crédito em inventario, contraditar testemunhas, arglir suspeices
criminais, revogar procuragées, atuar ecomo defensor ou assistente em acdes trabalhistas,
previdencidrias, comerciais, tributarias, civeis, propor queixa crime (acdo penal privada),
impetrar Mandado de Seguranga, apelar, atuar como defensor em notificacao de infracdo ou
imposicdo de penalidade de transito, substabelecer, com ou semn reservas de poderes, sem
prejuizo imediato de honararios a que se fizer jus (nos moldes dos paragrafos 17, 2°, 3° ¢ 4°
do Art. 85 do Novo Cédigo de Processo Civil Patric), enfim, praticar todos os atos previstos no
art. 105 do Novo Cédigo de Processo Civil e art. 5°, §2, da Lei 8.906, de 04/07/94 (Estatuto da
Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil),

%ﬁb [Qumoa, SR de Jureiro  de 9020

A\ ,?4:-”' g‘fg?ff/@ f‘-'r;o‘:{-f’;'
it " OUTORGANTE

Av. Diom Pedro 11, 705 * Centro = CEP 58013420 « |s8o Pessaa - PB
Rua Orcine Fernandes, 63 + solg 110 - Mal Shopping + Sapé - PB

(83) 3241.6957
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SOLETO PARA PAGAMEN
- T O enercisa

Detismant sem valar e, - s A8, T
gl s EHERGIEA = BUETRIBHECRA BB BRER G B4
Daguma rapurada-vla da conta. Br 230, Km 39 - Crinte: Radmster - Jobo PREIOE /PE - CEP EI0T1-884

EHPJ 58.205.980 | 00010 lewc.Enl TLOFERISS

Bl para simples pogaments oI nala Baralioonts da eneagis eldirics . N 000789889

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANGO DO BRASIL
00190.00009 02624.912008 05984.967173 6 0150000023101
Pagador; FRANCISCO MALAGUIAS DOS SANTOS CNPJ/CPF: 691.986.758-00
POV USINA SANTA HELENA 25 - AREA RURAL - SAPE / P8 - CEF 00D00-000
Nosso-Nimerna Nr Documento Data Vendimanto Valor do Documento Valor Pago
26249120005084967 | 0000A4208201808 | 17/09/2010 R$ 231,01
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA,
BRZI0 KM 25, 3 N- - CRISTO REDENTOR - JOAD PESSOA/ P8 - CEP 58071-880

09.095.183/0001-40

Aptncia / Cddige do Benaficiario; 3064-2/2447-3
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do Segura DAVAT por invalidez permanente, uma ver que [assinalar uma das opgbes):
_Ei‘ﬁa b IML que atenda a regldo do acidente ou da minha residéncia; ou
[ oML qua stende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; au

apresentada, concordando, desde J4, em me submeter & avaliagio

INVALIDEZ PERMANENTE

avaliagio médica ou rentincia ao direito de contesté-la, casa discorde do seu conteddo.

Autorize a Seguradera Lider a creditar na conta bangdria infarmada, de minha titularidade, o valor da in-deniza-;ﬂnfreembnlslo do Segure DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendg @ dando, desde ja e somente apos a efetivagio do crédito, quitacio total do walor recebido.
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Declaro, sab as penas da lel, que estou impossibliitado de apresentar o [audo do Instituto Médico Legal (IML) para s fins de requerimento de indenizagio

o iML que atende a regido da acldente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior a 90 {noventa) dias do pedide.

Pelo mativa 2ssinalada; solicts © prosseguiments da andlise de mey pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por Invalidez permanents, com base na documantagio
madica 4s custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncls e quantificagdo das lestes

pErmEnantes decorrentes de acidents de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art, 3%, §1%, declarando que esta awtorizacao ndo significa prévia concarddngia com a futura
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Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, case devida, a indeniragdo do Segune D

PVAT por morte Squeies beneficiarios que 5& apresentarem & provanem

est3 condicao, sslando tiente, ainda, oe que gualguer omissio ou declaragde nio verdadeira poderd ge

rar a obrigacss de ressarcir o valor regebido, 2lém da

responsabilidade eriminal por infracio do artige 259 do Cddiga Penal. y
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS 0 Seguradora Lider dos
Consérelos do Seguro DFVAT

ASL-0361871/19

Vitima: JOSE SERGIO DOS SANTOS Data do acidente: 10/03/2016
CPF: 024.339.354-74 CPF de: Proprio Titular do CPF: ﬁfﬁégmm o

Seguradora: C14 EXCELSIOR DE SEGUROS

Bl L T AT T

DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistro
Boletim de ocorréncia
Comprovacan de registro de acidente declarado
Documentagio médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Laudo do IML - Lesfies corporais

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO ; 072,139.414-02
Comprovante de residéncia

Declaragao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracao

JOSE SERGIO DOS SANTOS : 024,339.354-74

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

3120 5890238

Data da apresentagho: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2015
MNome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAD Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 13941402 CPF: 114.261.744-03
THIAGD, ATRAIDE BRANDAD LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 20/02/2020 09:06:53 Num. 28460456 - pag_ 2




Em ceso de dividas, acesse o nosso sits www.saguradoralider.com.br. Para consullar o

Saguradora andamento do sau prosesso ligue para a Central da Alendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER thas Bh &s 20h, nos telefones 4020-1595 (Ragides Metropoiitanas) o 0800 022 12 04 (Outras
o= Regifies). Para reclamagbes & sugestfes, antra em contato com o SAC, 24 horas por dia, ne

\elsfone 0BOO 022 81 89, Pars pessoas com defldénda auditive, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méos o nimero do seu pedide do Sequro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeirs, 18 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190589078 Vitima: JOSE SERGIO DOS SANTOS

Data do Acldente: 10/03/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: THIAGO DE ATAIDE ERANDAQ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE SERGIO DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel ¢ de até R513.500,00 (treze mil & quinhentos
reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da les3o permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 5.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizac3o & de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necesséria pela seguradora.

Pag. 01449101450 - earla_01 - INWALIE =

Caso sejam necessarios documentos efou informacBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagio adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
acesse o hosso site para maiores informagBes.

!

Atenciosamente,

2
Seguradora Lider-DPVAT g
Estamos agui para Vocé =
[
B
i)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL

5* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA €IVIL v

DELEGACIA DE POLICIA DA COMARCA DE SAPE/PB - L.
TELEFONE: 3283-5949 ,;.. CoM N

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE MOTO S5

REGISTRO DE OCORRENCIA n°685/2016

Aos DEZ (10) dias do més de Maio do ano de dois mil e dezesseis, nesta
cidade de Sapé/PB, e nesta Delegacia de Policia Civil, presente o Delegado de Policia Civil, Dr.
FREDERICO CLAUDIO M MAGALHAES, juntamente comigo, escrivio de seu cargo, ai
por volta das 10h30min, comparecen JOSE SERGIO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
natural de Sape, 41 anos, nascido em 10/10/1974, filho de Francisco Malaquias dos Santos e
de Maria Josefa dos Santos, RG. 2.083.563/PB, soldador, alfabetizado, residente na Usina
Santa Helena, tel. 9.9151.6141. NOTIFICOU QUE: no dia 10/03/16, por volta das 19;00 hs
estava conduzindo sua Moto Honda CG 150 FAN ESI , ano 2012, placa OFA-6366/PB, de
cor preta, chassi 9C2KC1670CR568916, em nome do noticiante, quando caiu em um
buraco préximo de sua residéncia, que o noticiante caiu e foi encaminhado para o Hospital
Sa Andrade através de populares e apds iransferido para o Complexo Hospitalar de
Mangabeira - TRAUMINHA, conforme Laudo Médico em ancxo. Diante do exposto veio
notificar o fato.Ciente o notificante das implicagfes legais contidas no Artigo 299 (Falsidade

Ideologica) do Codigo Penal, depois de lido e achado conforme subscreve o presente.

ﬁ/ [ A f/@‘ﬁ%’

7/ NOTICIANTE

_ T

i o G T i T A s S, 116 _".-- ."-*f' riﬁ!.&, Hicol
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPE

HOSPITAL REGIONAL DR. SA ANDRADE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que o Sr°. JOSE SERGIO DOS SANTOS,
Nascido em 10/10/1974, residente na Usina Santa Helena,- Zona Rural — Sapé- PB, o
qual deu entrada neste servigo de satde(Hospital Regional Dr. 84 Andrade em Sapé -
PB) na data de 10/03/2016, vitima de acidente de moto, 0 qual foi atendido pela
equipe médica deste servico de saide. Sendo encaminhado para outra unidade.
(Hospital de Trauma — Jodo Pessoa)

Esta declaraciio é verdade e dou f€.

Sapé-PB, 23 de Agosto de 2019

Atenciosamente,

EVELYN RIBEIRO GOMES
Diretora Geral

Num. 28460457 - Pag. 2




I GOVERN GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
3 SECRETARIA DE SEGURANGCA E DEFESA' ,SBGIAI;
DAPARAIBA s: beLecacia seccionaL pe POLICIA CWIL'H:'

REQUISICAO DE EXAME N° 118 /2016. - o
Exame Requisitado: EXAME COMPLEMENTAR/ |

Autoridade Requisitante: Del. Pol. FREDERICO CLAUDIO M. MAGALH I‘:'Q: 4 ne E}E‘w"
Local: Saps/PB Data: 09/11/2016 el Ee
OBS: Encaminhar o Resultado para a Delegacia de Sapé/PB.

p o2 d_.-. b".-._';j. -

Senhor (a) Gerente.

Solicitamos enviar equipe para realizacao de Exame Complementar na pessoa
de:

Nome: JOSE SERGIO DOS SANTOS

Sexo: masculing

Macionalidade: brasileiro;

Natural de Sapé/PB

Nascido em: 10/10/1984

ldade: 42 anos

Filiagao: Francisco Malaguias dos Santos e de Maria Josefa dos Santos
Grau de Escolaridade: alfabetizado

Residente; Usina Santa Helena- Sapé-PB (Tel. 991516143)
Estado Chvil: solteiro

QOcupacao Habitual: Soldador

Data e hora da ocorréncia: 10/03/2016, por volta das 19;00 hs
Local onde o fato ocorreu: Na Usina Santa Helena- Sapé-PB..

Historico: A Vitima sofreu um acident oto, no dia 10/03/16, por volta das 19:00horas,
na. Usina Santa Helena, quando caiu da Motocicleta vindo a quebrar o brago.

Em: / /
AQ SENHOR P -
GERENTE DO GEMOL .
JOAQ PESSOA - PB Tl
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mm"
CERTIDAO

N°. 0787/2016

MINISTLRIO DA

<%t SAUDE

SlﬂLPM UM GE SAUDL

Atendendo solicitagéo de JOSE SERGIO DOS SANTOS e de acordo com busca
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complex
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao de Ficha di
Atendimento Ambulatorial N° 835379 e Prontuario N° 2016.03.001054 pertencentes a
requerente e que foi atendido no dia 10/03/2016 as 22H58min, apresentando traum

em antebraco esquerdo.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratur

exposta do antebraco esquerdo. Realizado procedimento cirGrgico dia 11/03/2016 cor

alta dia 17/03/2016.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Britto Lyra, Médica da Vigilancia a salde

dato e assino a presente certidao.
Joao Pessoa, 23 de maio de 2016

Médica da Vigilancid 4 Satde
CRM/PB 3137

!.:v- ‘F‘h
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_ ORIENTACOES POS ALTA
~ |pIETA:
REPOUSO: Relativoemeasapor dizs,
Retomo dg atividades sem esfoago fisicoem dins.
Retomu &s atvidades com eslomge aico leve em  dias ¢ com esforgo maior em dias,

CUIDPADROS COM A FERIDA OPERATORIA ¢ Lavi-l2 com Zgua ¢ sabio duas vozes por dia. Sc scutly der, calor, vermelhid®o ou "inchago” no lecal, oo sc acpmar
Tetre, procurar imediatamente este Complexs Hogpitalar

MEDICACOES PARA CASA:
Ao posto de satide em @& L para retirada de pontos.
RETORNO Ao Ambulatério do Ot e em 30 di revisio,
/ V42
[2D3/16 (s
™ = Ibpara e L
Este documents destina-sa a comprovago da atendimants hospitalar vl'

Para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

Num. 28460462 - Pag. 2




paties fEsih va
i |
RA& FTEA EMI B ShT
T
B LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA
TN : y = PRONTUARID M
-,——‘II (Y% Che O . SO
TARE | /_.‘-‘ Fi [ = = JCLINCA, ENF (Brinew]
e 1 Jf’f—,' 7{’-‘{;,;_1 J
D.-\T.»};".l!: mx\mw\xg u.-\Ta DE 5 TEMPO DE HERMAMERTA
CREr R T ,_,..-' o e =T
e :—’-‘.' ¥ P, '_.L.-—-j -fi.—::’.‘::;—m'::‘_-" ._L""’ ",_-i'.'-"-‘“?; = L{ﬂ-ﬂl E"’f

ACNCSTICE TNTIRINTTNG _,a-"’
-

e

s . e 1
(_fif.,.;_ T s e w--"{/f"f"’—'f*-

,.r,f_f::'.'- {1 e B
LTROSDUIGNOSTICNS =
(PRINCIP AT EEAMES
PROGCECIME AT REALLEAD:
i o, S s =
|r I: o o =S Tt il et ‘\-!{.—-'—F' £ hy C/’L‘:-::'( e

E e S :’-.1(:

e

A MEDIC AR TS ™

F” Sized i ff,&fa

ZF e 5
> ]

(ol &
-

c.‘f ﬁ?’/(},—’fc’
/

ANATTTA PATOLONGIUCA

wrregiore. [ |sim I NAD COLETA DE MATERIAL lsin [ Indo
RESULTAD BACTERICL.GGE
] IMELHORADD | [REMCVIDO | JAPEDIDG | Jcurapo T TGBTO
¥ i u.lrun_li £F .NL.-, 1. TERAPLLITICA COMPLNC 8L =
: ' e I
Zl LoDy
_59?> AT et
_ ORIENTACOES POS ALTA
DIETA:
= REPOUSO: Relativo em casa por dizs

Retoma s atividades sem esforgo fisico em
Retorma 3¢ atividades com esforgo fisico leve cm
CUIDADDS COM A FERID.A OPERATORIA :

MEDICACOES PARA CASA:

dins,

_dios ¢ com esforgo magorem
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Lavi-lo com dpun ¢ sabio suns vezes por dia. Se sentir dor, calor. vermelhidia ou "inchago” no Tocsl, o s ozomer
[ebre, procurar imediatumentte este Complexo Hospitalar,

Ao posto de saiide cm 5 ara retirada de pontos.
RETORNO 2 P P
Ao Ambulatorio do L A ) em 30 djagéara Tevisio.
2y 3
/%bj/ﬁ-’ (gmav///
= [ DATA I ASS ME M

Para DL,
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r E .‘--‘ v 1 WIHATENID DA

ATESTADO MEDICO

Atesto} ‘para os devidos fins que, a pedido dofa)
P .
s b N, “portadar(a) da

WSS/

P / ~
u:ieiz zde RG ; , que o{a) mesmo(a)
foivatendide(a) paor mirm, no ct:a de_hoje, as horas, portador(a) da
patalogia CID-10 r_'i = ,/' , devendo permanecer afastado(a)
de suas afividades Iabnratwas por um pericdo” de —TC
{ Tode Y= ) dias, & partir desta data,
| . e
Jodo Pessoa, il = //(/f-"

AUTORIZACAD

Eu, , autorize ofa)
Dr.(8) , 8 Tegistrar o diagnostico

codificade CID-10 ou por extenso neste atestado meédico,

Assinatura doja) paciente ou responsave! legal

1 MIA-PATIENTE 24WA ANEXA AD PRONTLARID TENDIMENTD

P A, Fricet Josd Cosia Duane, S, CEP SR056-384, Mangabeics i, Ioda Passoa - BB
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L e

DELEGACIA DE POLICIA DE SAPE/PB . ©

-,fJ\ <L - .
REQUISICAO DE EXAME N° 76/2016. . s 23
Exame Requisitado: LESAO CORPORAL “ulC &7
Autoridade Requisitante: Del. Pol. Manoel Carlos da Silva Neto Rl

Local: SAPE/PB Data; 13/07/16
Senhor (a) Gerente.

Solicitamos enviar eq'uipe para realizagdo de Exame de CORPO DE DELITO na
pessoa de:

Nome: JOSE SERGIO DOS SANTOS

RG: 2.082.563-2 VIA-SSP/IPB

CPF: 024.339.354-74

Sexo: MASCULIND

Nacionalidade: BRASILEIRO;

MNatural de SAPE/PB

Nascido em:10/10/1974:

Idade: 41 ANOS

Filiagdo: Francisco Malaguias dos Santos e de Maria Josefa dos Santos
Grau de Escolaridade; alfabetizado '
Hesidents na Usina Santa Helena- Sape-PB

Eztado Civil: solteire

Ccupagao Habitual: Soldador

Data e horz da ocorréneia: Dia 10/03/2018

Local onde o fato ocorrey:  Usina Santa Helena

Histérico: A vitima sofreu um acidente de moto, no dia 10/03/16, por
voita das 19:horas, na Usina Santa Helena, quando caiu da
motocicleta vindo a quebrar o braco.

-
RECEBILO

et /G | O F B0 b
sssivna: Zof ol blolBe

it ricula: el NS (1 iy !
. Matoeelas 1139516 I
ADO SENHOR | i
GERENTE DO GEMOL

-06: 464 - Pag. 5
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
dr DEPARTAMENTO DE MEDICINA LEGAL
) ERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODONTOLOGICA LEGAL

LAUDO LESAO CORPORAL
Laudo n° 03.01.06.072016.05577

JOSE SERGIO DOS SANTOS

Orgio requisitante; DP de Sapé/PB
Dr(a): Manoel Carlos da Silva Neto ;

Remeter para:

Ilmo(a) Senhor(a).

Dr(a) Manoel Carlos da Silva Neto
DP de Sapé/PB

Ak Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 20/02/2020 09:06:57
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#

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTC DE MEDICINA LEGAL
GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
GERENCIA OPERACIONAL DA CENTRAL DE PERICIAS MEDICA E ODONTOLOGICA LEGAL

C: 479716 Laudon™: 03.01.06.072016.05577

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Ferimento ou ofensa fisica

Data do exame: 19/07/2016. Hora do exame: 08:50k.

Orgio Requisitante: DP de Sapé/PB. N° da Solicitacdio; 76/2016. Autoridade Solicitante: Manoe!
Carlos da Silva Neto. Nome: JOSE SERGIO DOS SANTOS, 4lanos de idade, sexo: masculine
Ragca/cor: parda. Filho (a) de: Francisco Malaquias dos Santos e de: Maria Josefa dos Santos, Estadu
civil: Solteiro (a). Nacionalidade: brasileira. Natural de: Sapé/PB. Profissdo: soldador.

HISTORICO: Relata que sofreu acidente de trénsito em 10/03/2016.

DESCRICAQ: Vemos duas cicatrizes cirirgicas em terco médio e distal de antebrago esquerdo: ury:
lateralmente ¢ outra medialmente. Ha leve edema desta area, e 0 periciado tem leve dificuldade o
fazer a pronagio deste antebrago. Vimos laudo hospitalar que relata atendimento em 10/03/2016, coi

fratura em antebrago esquerdo e realizacao de cirurgia corretiva de fratura.

1) Ha ferimento ou ofensa fisica? SIM.

2) Qual o meio que o ocasionou? ACAO CONTUNDENTE.

3) Houve perigo de vida? NAO.

4) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo? PODE RESULTAR. DEVIx:
o RE:TDRN#.R EM 90 (NOVENTA) DIAS, PARA REAVALIA(;AO,J MUNIDO DE LAULM

MEDICO DE ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA, ELUCIDANDO SE HA SEQUELAS E SE EL#

SAO DEFINITIVAS.

5) Resultou incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de trinta dias? SIM, DEVBIDC

FRATURA.

6) Provocou aceleracao de parto? PREJUDICADO.

7) Resultou perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funcio? NAO.

8) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel? NAO,

9) Resultou deformidade permanente? PODE RESULTAR. DEVERA RETORNAR EM &

(NOVENTA) DIAS, PARA REAVALIACAO, MUNIDO DE LAUDO MEDICO- D

ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA, ELUCIDANDO SE HA SEQUELAS E SE ELAS SA

DEFINITIVAS.

10) Provocou aborto? PREJUDICADO.

. i
Di{a) Fetipe Gurge! de Aratio R. FELIPE G}J&%‘Eﬁa
Perito Oficial Médico-Legal i % e
Mat:157.630-5 CRM 5745/FB cula 157,630 |CRaTAR
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i

REQUISIGAO DE EXAME N° 118 /2016.

Exame Requisitado: EXAME COMPLEMENTAR/ ; ey :
Autoridade Requisitante: Del. Pol. FREDERICO CLAUDIO M. MAGALHATE& 4 ne S
Local: Sapé/PB Data: 09/11/2016 e
OBS: Encaminhar o Resultado para a Delegacia de Sapé/PB,

Senhor (a) Gerente.

Solicitamos enviar equipe para realizacdo de Exame Complementar na pessoa
de:

Nome: JOSE SERGIO DOS SANTOS

Sexo: masculino

Nacionalidade: brasileiro;

Natural de Sapé/PB

Nascido em: 10/10/1984

|dade: 42 anos

riilacdo: Francisco Malaguias dos Santos e de Maria Josefa dos Santos
Grau de Escolaridade: alfabetizado

Residente: Usina Santa Helena- Sapé-PB (Tel. 991516143)
Estado Civil: salteiro

Ocupacéo Habitual; Soldador

Data e hora da ocorréncia: 10/03/2016, por volta das 19;00 hs
Local onde o fato ocorreu: Na Usina Santa Helena- Sapé-PB..

Histoérico: A Vitima sofreu um acident oto, no dia 10/03/16, por volta das 19:00horas,
na Usina Santa Helena, quando caiu da Mlotocickta vindo a quebrar o brago.

RECEBIDO

Em: / /
AD SENHOH Assinatura;
GERENTE DO GEMOL
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Mista de Sapé

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7).

PROCESSO N. 0800284-97.2020.8.15.0351 [ACIDENTE DE TRANSITO].
AUTOR: JOSE SERGIO DOS SANTOS.

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A..

DESPACHO

Vistos, etc.

Sem prejuizo de eventual impugnacao, defiro os beneficios da gratuidade judiciaria, face a
declaracao firmada e da auséncia de elementos que afastem a presuncao de pobreza.

Da leitura da peca de ingresso, entendo que 0 caso exige a emenda.

Com efeito, a legislacdo pertinente determina que a indenizacdo do seguro DPVAT sera
paga mediante a simples prova do acidente e do dano decorrente, ndo exigindo a apresentacao
da prova do recolhimento do valor do prémio do seguro obrigatério por parte da vitima ou seu
beneficiario.

O valor de referéncia € R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), inserido na Lei do
DPVAT (n. 6.194/1974), por meio da Medida Proviséria n. 340/2006, em vigor desde a data de
sua publicacdo, em 29 de dezembro de 2006, e, posteriormente, convertida na Lei n.
11.482/2007.

Todavia, e eis o relevante, ndo hé valor indistinto para qualquer tipo de cobertura,
variando se o caso é de morte ou invalidez total e permanente, ressarcimento de despesas
médicas, e debilidade. Assim, para cada tipo de sinistro que resulte debilidade, deve ser
observada a tabela de repercussao no patriménio fisico introduzida na Lei do DPVAT pela Medida
Proviséria n. 451/2008, publicada em 16 de dezembro de 2008 e retificada em 22 de dezembro
de 2008, e depois convertida na Lei n. 11.945/2009, publicada em 24 de junho de 2009 e
produzindo efeitos a partir de 16 de dezembro de 2009 (art. 33, IV, alinea “a”).

A Sumula n. 474 do Superior Tribunal de Justica, a proposito, € muito clara nesse sentido,
ao preconizar que: “A indenizagcdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiério, serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez”.

No caso em aprec¢o, ao expor o fato que dé suporte a pretensao, afirmou o autor o
seguinte:

“No dia 10/03/16, o requerente sofreu acidente automobilistico, sendo socorrido
e encaminhado ao Hospital de Sa Andrade, posteriormente, encaminhado ao
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity (Trauminha de
Jodo Pessoa) recebendo como diagnéstico: fratura exposta de antebraco
esquerdo.

Dessa forma, constatou-se o nexo causal entre o acidente e a sequela definitiva.
A partir de entdo, a vitima, ora Promovente, procurou munir-se da documentacao
necesséria, para fazer valer seus direitos, vez que tal indenizacao, na hipotese
de invalidez permanente deve ser paga, conforme disciplina o art. 3.° da Lei n.°
6.194, de 19 de dezembro de 1974.

Em 19/07/2016 foi realizada pericia na Geréncia Executiva de Medicina Legal, o
gual, ndo fora respondido administrativamente.

Quanto ao valor da indenizacdo devida ao Autor, esta ficara a critério do d.
Julgador, vez que tem o livre arbitrio para decidir, de acordo com seu livre
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convencimento, pois a lei estabelece apenas o limite maximo da indenizagéo,
mas nao fixa critério por porcentagem de debilidade.” (Num. 28459986 - P4g. 1)

Como se vé, em momento algum se esclarece se houve invalidez, gastos com tratamento
e medicamento, ou debilidade, com especificacdo do que seriam as “limitacdes fisicas”, e
indicacao de area do corpo atingida ou tipo de comprometimento das funcdes motoras.

Da leitura da peticdo inicial, portanto, ndo ha como se compreender o exato pedido de
mérito. E a omisséo, evidentemente grave, além de comprometer o exercicio da ampla defesa e
do contraditério impede que seja realizada a instrugcao do processo ou mesmo um julgamento
higido da causa, de sorte que ndo ha outra solucdo a ser dada senao a e determinar a emenda
da inicial.

Com essas consideracdes, impde-se a INTIMACAO DO AUTOR, por seu advogado, a fim
de que emende a inicial, informando, precisamente, qual o fundamento do pedido (se a
indenizacao tem por base a existéncia de debilidade ou gastos médicos, etc), com especificacao
das circunstancias de fato (qual area atingida, regido, e indicacao do tipo e grau de limitacdo
fisica, ou valor dos gatos com sua comprovacao).

Esclareca-se que o cumprimento € em 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento e
extingéo.

Publicado eletronicamente.

SAPE, 27 de fevereiro de 2020.

Anderley Ferreira Marques
JUIZ DE DIREITO
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AO JUiZO DA 01 VARA MISTA DE SAPE - PB.
PROCESSO N° 08000284-97.2020.815.0351

JOSE SERGIO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, portador do RG n° 2.083.563— SSP/PB, inscrito no CPF sob o n°
024.339.354-74, residente e domiciliado na Pov. Usina Santa Helena, n° 25, Sapé/PB, por sua advogada legalmente
constituida, informar o que segue:
Trata-se a presente demanda de pedido de indenizacéo pelo seguro DPVAT. E cedico que a sequela s6 sera
determinada mediante pericia médica a ser realizada mediante Expert indicado pelo juizo, motivo pelo qual, resta
superado o fundamento do pedido.
Ademais, da andlise da documentag¢édo médica acostada com a pega de ingresso, verifica-se que o autor sofreu fratura
exposta de antebraco esquerdo, demonstrando-se qual &rea afetada em razao do acidente sofrido.
Outrossim, informa que o pedido da exordial se restringe apenas ao pedido de indenizagéo pela sequela a ser apurada
mediante pericia médica, ndo englobando os gastos médicos.
Assim, restando demonstrando o pedido e a causa de pedir do autor, ratifica os termos da inicial.
Jodo Pessoa, 10 de Margo de 2020.
MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA
OAB-PB 11.662-B
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Mista de Sapé

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7).

PROCESSO N. 0800284-97.2020.8.15.0351 [Acidente de Transito].

AUTOR: JOSE SERGIO DOS SANTOS.

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A..

DECISAO

Vistos, etc.

Recebo a peticéo inicial, por preenchimento de todos 0s seus requisitos.

Verifica-se que a parte promovida apontada, tradicionalmente, abstém-se de tornar efetiva
as técnicas autocompositivas, sobretudo antes da realizagcdo de eventual pericia. Logo, sendo
invidvel, ao menos nessa fase, a mediacdo e a conciliagdo, deixo de determinar a sua realizacao.
Deste modo, CITE-SE a parte promovida, para no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar
contestacdo, sob pena de revelia e confissao.

Publicado eletronicamente.

SAPE, 21 de abril de 2020.

Anderley Ferreira Marques
JUIZ DE DIREITO

¥l Assinado eletronicamente por: ANDERLEY FERREIRA MARQUES - 22/04/2020 07:43:17 Num. 30019530 - Pég. 1




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 28459986 | 20/02/2020 09:02
	Documento de Comprovação | NUM: 28460454 | 20/02/2020 09:02
	Documento de Comprovação | NUM: 28460456 | 20/02/2020 09:02
	Documento de Comprovação | NUM: 28460457 | 20/02/2020 09:02
	Documento de Comprovação | NUM: 28460462 | 20/02/2020 09:02
	Documento de Comprovação | NUM: 28460464 | 20/02/2020 09:02
	Despacho | NUM: 28541614 | 26/02/2020 10:24
	Petição | NUM: 28934568 | 10/03/2020 09:21
	Decisão | NUM: 30019530 | 20/04/2020 18:26

