Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

08/07/2020
NUmero: 0801559-21.2020.8.15.0371

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

Ultima distribuicdo : 20/06/2020

Valor da causa: R$ 13.560,16

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GEISOM NUNES DE SOUSA (AUTOR) JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA (ADVOGADO)
FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA (ADVOGADO)

DAYANE NUNES RAMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3%;23 20/06/2020 17:22 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial
3(1);23 20/06/2020 17:22113633029 Documento de Comprovagdo
3%;23 20/06/2020 17:22{13775191 Documento de Comprovagéo
3693 20/06/2020 17:22| ATO DECLARATORIO Documento de Comprovacgéo
3(1);33 20/06/2020 17:22 @ Documento de Comprovagdo
3%;83 20/06/2020 17:22 |COMP. RESID. VITIMA Documento de Comprovagao
3%;23 20/06/2020 17:22|DOC. MEDICA Documento de Comprovacgéo
3(1);23 20/06/2020 17:22|NOTAS FISCAIS Documento de Comprovagdo
31733|20/06/2020 17:22 PROCURAQAQ JUDICIAL E DECLARAQAO DE Documento de Comprovagéo
037 HIPOSSUFICIENCIA
3%;33 20/06/2020 17:22 |Receita Federal do Brasil 2018 Documento de Comprovagéo
3%183 20/06/2020 17:22 |Receita Federal do Brasil 2019 Documento de Comprovacgéo
3(1)1:{3 20/06/2020 17:22 |Receita Federal do Brasil 2020 Documento de Comprovagdo
33‘7123 20/06/2020 17:22 |RG E CPF VITIMA Documento de Comprovacgéo
33(7153 20/06/2020 17:22|SUBSTABELECIMENTO FELIPE X DAYANE Documento de Comprovagéao
3(1)123 20/06/2020 17:22|PETICAO INICIAL GEISOM NUNES DE SOUSA Documento de Comprovagéo
36‘7123 20/06/2020 17:23 |OQutros Documentos Outros Documentos
3%11;3 20/06/2020 17:23 |GuiaCustas Guias de Recolhimento/ Deposito/ Custas
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: GEISOM NUNES DE SOUSA

N¢ Sinistro: 3180547142

Vitima: GEISOM NUNES DE SOUSA

Data do Acidente: 15/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180547142.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
i apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
g
S
g O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
o

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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 numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

(=]
o
o
o
Atenciosamente, E
ol
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
r ﬁg':;-"'i'_:' Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 20/06/2020 17:21:07 Num. 31733025 - Pé.g. 1

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062017210730500000030426330
Numero do documento: 20062017210730500000030426330



C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2019

Aos Cuidados de: GEISOM NUNES DE SOUSA
N2 Sinistro: 3180547142
GEISOM NUNES DE SOUSA
Data do Acidente: 15/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

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 3180547142.

i‘ Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
i agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
E\ reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

8

é 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
i ma&os o numero do sinistro e o CPF do beneficirio.

3

o

Atenciosamente,

00030813

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13775191

Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 20/06/2020 17:21:08 Num. 31733026 - Pé.g. 1




BF Ty PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE DA LAGOA TAPADA
AR " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
—~SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

FICHA DE REGULACAO MEDICA / ATENDIMENTO

- IDENTIFICACAD | OCORRENCIA

=% 4IT: |u:-rr=-u- 'E"‘ 1 aJ Pacicate | Usudrio [ _}r,. 1‘&_{_' ?L’j-i‘.ﬂ"& ’7{;_. X lo Iu-h ;{-j I&“: EMmc O Fom
Local da Uheorréncis '*'y.r LA —J'_q_ l Bairra I Médico Regulsdar
Apoioma Local: [ PM [ Resgate/ Bombeiros [ Resgame ! PRF [] CPTRAN [ STTRANS [ Owiro:
1Az [ Secwrride por Tereewos [ Recuson Asendimento [J Socomido pelo Bombeire [ Local nio Encontrade [ Owtra:
- TIP() DE-AGRAVO - ANTECEDENTES

] Acidente de Transito O Pediitrico 0J AIDS [ Doenca Mental

O Agressdo O Psiquidtrico O Aleoolismo O Doenga Renal

[ Clinico [0 Quase afogamenio’ afogamento 0 avc O Droga

O Desabamento/Soterramento O Queda metros O Cirurgias Realizadas O Hiperiensio Anerial

[ Elerrocussio O Queimaduras O Convulsies | O ineermamentos anteriores | [
O FAB. O Ouiros O Diabetes ‘ 0O Medicamentos

O FAF. (PAF) O Doenga Cardiaca O Problemas Respiratorins

O Ginevo-obstétrico O Doenga Infecto-contagiosa - m Outros:

O Lesdes Térmicas \' i

s

- TRANSPORTE SECUNDARIO - ORIGEM

Servigo Medico Responsivel:

- MOTIVD DE TRANSPORTE
O Apoio Diagnastico [ Serviga de Maior Complexidade [ Transferéncia Simples [J Outro:

- TRANSPORTE SI:.CUND.'_LIIIO - DESTING

local: Responsdvel: : Fungio:
- I \A\'IL (.I.l‘\lm (PRINCIAPIS SINT'GMA.S I QUEIXAS)

/ +
el areley dv wr

('--

O Apitagio [ Alergia [0 Auséncia de Pulso (Central) [ Cianose - [ -Conmvulsfo [J Diarrdia [ Dificuldade Respiratéria [J Dor: Local
O Febre- O Inconsciente’ Desmaio O Palidez [ Sangramento 1 Vdmite [J Outros:

1- nammwnn‘ ) : u:J
ra.sisToLca:L 0 pa miasToLICA: A0 puLso: ('P FR: o/ CTEMPERATURA- GLICEMA: E. Coma:
1-VIAAEREA

B Livie [ Obstruida parcialmente [ Obstruida tomlmente [J Corpo Estranho [ Brinco-aspiragio 0 Edema de glote [ Obs.:__
_VENTILACAD '

B Espontanea [0 Parada respirioria . [0 Assistda [0 Ritmo Irregular

- EXPANSIBILIDADE

E Normal  [J Superficial [ Regular [ Irregular

- AUHADMS
0 Creptagio [ Enfisema subcutines [ Expectoragio [0 Hemoptise [0 Halito Etilico [J Outro:

}- CIRCULACAD
O Cimose O Fria O OUmide & Nommal O Palidez O Quente 0 Seca O Ouros:

FBF - Codigo 1382

11 Nov.2018
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.-EDEMA

[0 Ausente 7 Palpebral [ M. Inferiores [J Anssarca
- PERFUSAO 5
0O Normal O Retardada (> 2 seg) [J Ausente

MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

- PULSO
U Regular O irregular O Fino [0 Cheio ] Ausente

-EC.G.

OO Normal O Alterade [J Mao realizado
4 - EXAME NEUROLOGICO

U Agitagio [J Sonoléncia O Coma O Convulsio 0 Otorragia O Rigidez O Midriase
§ - EXAME GINECO-OBSTETRICO
O Abonaments O Hemomragia vaginal [ Normal semanas [J Trabalho de pario [J Outros:

6 - DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTDS
- - MAGNOSTICOS

§
- PROCEDIMENTOS

ENMCAMINHAMENTO
TERAPEUTICA / MEDICAMENTOS (PRESCRICAO DIRETA OU POR TELEMEDICINA)

EVOLUCAO / INTERCORRENCIAS

HAURGIS _}'&~ i T v Lf:k'ﬁ fou Lo -_- s T § N :g'_ ds
SecreoRerrre T Yoktorem—ie TR TP
Biedl g o ds totvead, wupinto .
5 5‘-1-'; - _‘.{1 ol . e hafin ¥
- = Y TR A S i
! JaTy i,h BTh i T ¢ o .
ENCAMINHAMENTO
O Liberado apos stendimento [J Recusa o stendimento [J Obito no local DMMuMMDM&mam
POSICAO DE TRANSPORTE
D3 Decubito dorsal 01 Deciibito laeral ) Decibito ventral O Sentado [ Elevagio de cabeceira (cabeca)
SERVICO DE SAUDE
RECUSA >
NOME:___ RG:
ASSINATURA:
mENTmc.tc‘.ig DA EQUIPE
MEDICO: e ﬁ“’fﬂ:wpi " CRM; MAT.: —
ENFERMEIRO (A)_Ln 2. | Bymia coren: 50 4573 MAT:__ .
AUX / TECNICO DE ENFERM : :-r?ffa'-ﬁﬁ- COREN: MAT.:
CONDUTOR: :.-:rJ"“_’l TUL i : MAT.: ==
GBF - Codk m077
Z 1 NOV. 2018
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
32 Superintendéncia Regional — Patos
192 Delegacdia Seccional - Sousa
12 Delegacia Distrital de Sousa
Cartério Adjunto

POLICIA 4+ GOVERNO
CIVIL ke

; da Def Social
PARAIBA Seguranca & da Defesa Socia

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
Boletim de Ocorréncia n°. 2012/2018

Aos PRIMEIRO DIAS DE SETEMBRO DE DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de SANTA CRUZ/PB, na
Delegacia de Policia Civil (Cartorio da Mesma), sob a responsabilidade do(a) Excelentissimo{a) Senhor(a)
Delegado(a) de Policia Civil Dr(a). VICENTE HONORIO FILHO, comigo, escrivi(o) do seu cargo, ai, por
volta 08h:30,min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

GEISOM NUNES DE SOUSA, conhecido{a) por GEISOM, Identidade n® 4274045/SS/PB, CPF n°
127361484-44, nacionalidade: brasileiro(a), estado civil: solteiro, profiss3o, comerciante, filho(a) de
Geraldo Batista de Sousa e de Maria das Mercedes Nunes de Sousa, natural de Sousa/PB, nascido(a) em
D04/07/1998 (20 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado({a) no(a) Sitio Caibros, Zona
Rural de Sao Jose da Logoa Tapada-PB,para contato: ndo informou.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo dedarado que compareceu a esta Delegacia de Polica Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato:ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 15/08/2018;

3) Horario do fato: 05:00 :min;

4) Local do fato: S3o Jose da Lagoa Tapada-PB;

5) Unidade(s) de Saide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): Hospital
Regional de Sousa ;

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? Sim;

7) Sendo o{a) comunicante o{a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado? nao;

8) O veiculo o qual o (a) comunicante conduzia encontra-se em dia com sua obrigacbes
tributarias no momento do acidente? nao

6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

VEICULO: MOTOCICLETA, HONDA/CG 125 FAN, COR CINZA, ANO E MODELO 2008, PLACA MNUS451/PB,
CHASSI 9C21C30708R788116, Licenciada em nome de Maria das Merces Nunes de Sousa.

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

| vinicius de Noel. |
8) Breve resumo do fato:

Que, afirma o comunicante que sofreu um acidente de transito, na data, hora e local acima descrito,
guando trafegava de sua residéncia no enderego acima citgado, sentido a Cidade de Sao Jose da Lagoa
Tapada, conduzindo a Motocicdeta, adma citada e ao chegar ao Sitio Cais, veio a colidir com um
anima(jumento) na pista, caindo em seguida, sofrendo trauma pelo corpo, sendo socorrido pelo SAMU
para o Hospital Regional de Sousa, onde recebeu atendimento medico.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

I

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) gue digitei.

(osaem ﬁ"i&ruﬂ dé} ,jowba
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necopation = INNTNANR

JELFARMA COMERCIO DE PRODUTOS oumicos LToa N° 003173

|

1A GETULIO VARGAS, 5 CENTRO - SOUSA - PB CEF:| Série 1 Pag. 11 CHAVE DE ACESSQ DA NF-e
58,800-110 Fone: 25180870097530001318550010000031 731000013401
NAT. OPERAGAD Consylta de autenticdade no iona) da NF -2
VENDAS DE MERCADORIAS - aeé ife fazenda.gov. briportal ou ﬁ&r%%
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
162583708 70097530/0013-19 3251 80020178767 30/08/2018 1145017
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CMPJCPF DATA SAIDA/ ENTRADA
GEISOM NUNES DE SOUSA 17736145444 30/08/2018
musﬁu BAIRRO CEP DATA DA EMISSAD
SAD ‘gaummwm SAD JOSE DA LAGOA ZOMA RURAL 58815000 30/0RI2018
MUNIGIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA EMISSAD
SOUSA og1851182 PB ISENTOD 19:44
IMPOSTO [ ]
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 127,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESP. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 50,02 0,00 0,00 67.58
TRANSPORTADOR [VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULD UF CHPJICPE
@ - Sem Frete
ENDERECQ MUNICIPIO % UF l INSCR
QUANTIDADE l ESPECIE l MARCA l NUMERACAD ] PESO BRUTD l PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO
FrRSA CET [CFOP UNID] GTDE | ORI DESC | V. TOTAL] BCICHS T I I T R

o o it P ik ? T = T F ot = -

|o7sars |cPRon.OuCND SoeG Cx 1P G5 SEOT T o] om [sws| W | o] em| =% o St S

s o e, e cigoes) 0 |52 o | T mm| e _we] we] o®]  o2] %)%

oaw| ow| ox]am]

71NV min
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NELFARMA COMERCID DE PRODUTDS QUINICOS LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 6
CENTRD SOUSA-PB
CEP: SB{.BII;HIU

CHPJ: 70.097.530/0013-19 1E: 162593708
IM: ISENTD

30/08/2018 11:34:08 NR: 000117937

REINPRESSAD DE CONPRIVENTE
Documents fuxilier da Meta Fiscal de Consumidor Eletromica

Codiao Descricao Otde LN ViUnit  ViTotal

075273 CIPROFLOMACING 1,00 UN 38,28 22,91

112088 PREGABALINA T5H 1,00 LN 89,22 44,61

Otde. total de itens 2,00

Valor total RS 127,50

DescontoR$ 59 92 S
Valor a Pagar 67,58 =
FORMA PAGAMENTD VAL OR PAGD R$

Dinheiro 67,58

Troco RS 32,42

Consulta pela chave de acesso em
wwi. receita. ph. gov. bre/nfce

2518 G870 Q875 3000 1319 5300 2000 HIY 30 01T EM

COMSUMIDOR-CPF: 127.361. 484-44
Mome:

Mumero: 117937 Serie:2 30/08/2018 11:29:36

Via Consumidor
Protocolo de Autorizacap: 325180203428198
[ata/Hora: 30/08/2018 11:29:36

Val fprox R$: 9,08 Fed.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO-RJ ¥efifed

VOCE ECONDMIZOU RS 59,92
ftendido por: FERNANDA FERMANDES DOS SANTOS
Vendedor: 63901

Cama: 002 Lojé: 124 SO/08/2018 11:34:08
s - S 71 NOV. 2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA
08.999.674/0001-53

mcommaosﬁmsn:si,z?-cmmo =
TRIBUTOS
ROTA FISCAL DE SERVIQO ELETRONICA - (NFS-e)
Autenticidade
Namero Emissdo ADB4P3326966I7C247E3

000000470 27/08/2018 10:08:48 “I“Ilmllm“mm' II“I[IIM"

PRESTADOR DE SERVICO

cWPJ: 24.154.113/0001-87 fnsc. Municipal: 14385 Insc. Estadual:
Razdo Social: CARDIOMED SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME
E-mail: O Telefone: (98)8282-94

Endereco: AV. JOSE GADELHA DE OLIVEIRA, S/, SALA.02. JARDIN SORALIKERIA-TIsrerainte
Municipio/UF: SOUSA/PB, CEP: 58805280

TOMADOR DE SERVICO

CPF: 127.361.484-44 fnsc. Municipal: § Insc. Estadual:
Mome; GEISOM NUNES DE SCUSA
E-mail: Telefone: B3

Endereco: SITIO CAIBOS, SN, , TONA RURAL, Municipio/UF: SAD JOSE DA LAGOA TAPADA - PB, CEP: 58815370

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE AQ EXAME DE ECOCARDIOCRAMA DO PACIENTE GEISOM NUNES DE SOOUSA,
CPF 127.361.484-44, DN 04/07/199B.

%

ITEM 116/ATIVIDADE ECONOMICA:
/ 0302304 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECUROS PARA BREALIZACAO DE EXAMES COMFLEMENTARES

LOCAL DA PRESTAGRO: SOUSA/PE
TIFGO DE RECOLEIMENTO: A RECOLHER
TRIBUTAGAD: Teibutével

VALOR MWOTA: 250,00 COFINS: 0,00 TOTAL RETENCOES: 0,00
VALOR DEDUCRO: 0,00 IHES: 0,00 vALOR LIQUIDO: 250, 00
BASE D& CALCULO: 250,00 CSLL: 0,00
ALIQUOTA: 3,00% IR: 6,00
VALOR ISSQN: 7,50 PIS: 0,00 2
QUTROS: 0,00 i

OUTRAS INFORMACOES

Nora Fiscal de Servigo Eletrénica (NES-e). Lei:023/2002 - Decreto: 138/2010
Competéncia:

ht:p:H:ont:j.huinLe.:ousa.pb.gav.b:

DPRFSEVO 32012

: 71 NOV.2018
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fia
Radiologia Geral - Radiologia von__mﬁnmbw_ﬁwﬂu“mwm

5
iy z&qﬂﬁmﬁmﬁhmmnm 1900 | 3522.2766 _

Fone:
R ...__wﬁmﬂ _mu. 00,200,693/0001-79
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PROCURAGAQ PARA O FORO EM GERAL

OUTORGANTE: /&~ scon7 /r/'////(‘r e s sA7 %Lm QQ,L?(SU. \Jh.db
Ov:;‘uu&&wﬂ ?‘\(D 2’1 329:1—8" O‘Jb CPF ‘?294 AL 4 r‘/gq J‘“‘f ?Cu‘\(.iuu»
g OQWMM lhoa\]‘b me DuL/ 9 uu O)’U&»\ , el A*UZU Q(ULMQ/ 2ae

e ofa ’chmjmu f@@uj —N’f’@)
C

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

PODERES: Para o foro em geral, nos termos do art. 105, e seus incisos do CPC/2015,
inclusive, como CLAUSULA ESPECIAL, CONFERINDO PODERES DE CONFESSAR, TRANSIGIR,
DESISTIR, RECEBER ALVARA JUDICIAL PERANTE O CARTORIO QUE TRAMITA O PROCESSO
BEM COMO, LEVANTAMENTO DE VALORES EM INSTITUICOES BANCARIAS, DAR QUITACAO
A CREDITOS EM FAVOR DO (A) OUTORGANTE decorrente da atuagao do outorgado, firmar
compromisso de inventariante, bem como, de sindico em faléncia e comissario em concordata,
prestar primeiras e ultimas declaragées em inventario ou arrolamento, acompanha-los em
todos os seus termos, impugnar creditos ou concordar com os mesmos, reconhecer a
procedéncia do pedido, retirar alvara em cartorio, dar e receber quitagao, renunciar no toado ou
em parte do direito sobre o qual funda a acéo, representando-o (os) perante o Juizo, Insténcia
ou Tribunal, reparticbes Publicas, Federais e/ou Municipais, na resolucdo de demandas
administrativas, ainda, receber e dar quitagado de alvaras em estabelecimentos financeiros e
bancarios seja eles quais forem separadamente, representar o (a) outorgante em delegacias,
procedimentos criminais e administrativos criminais, delegacia do idoso, atuar em
representagdes criminais, atuar em acbes de cobrangca de seguro obrigatério DPVAT,
representar o (a) outorgante em estabelecimentos hospitalares, requerer vistas e copias de
prontuarios médico, bem como, substabelecer com ou sem reservas de poderes, receber
valores depositados mediante alvara nas instituicées bancarias conveniadas com o Tribunal de
Justica da Paraiba, representar o outorgante em agbes de cobranga contra instituicoes de
credito, seguradoras, cobrangas de seguro de vida e previdéncia, represehtar de forma
administrativa nas esferas. Estadual e Municipal, acompanhar e praticar atos em processos
administrativos, bem como, perante o'INSS, realizando-se todo e qualquer ‘ato- que seja
necessario. Sousa, 07 DE MAIO DE 2019

OUTORGANTE

¥l Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 20/06/2020 17:21:12 Num. 31733037 - Pé.g. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062017211150700000030426342
IM3 Numero do documento: 20062017211150700000030426342




DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE: Q/U'mf)!’r‘\ ;\JLLW): @L 69(4/»& memu; m@\)mrw ccgm

eer, RG: &Q‘M ol5,CPE: ALt 364 . q&h ) siilinibe « o
mmuomdw fno.m Stie (Ja&\lfujﬂ), (m, Anec. %w)ﬁwdﬁx

do. fooegaL =28,
% DECLARO com base na Lei n° 7.115 de 29/01/1993 (Lei da

Desburocratizagéo) e Lei 1.060/50, que: "Nao disponho de condigbes econdmicas

suficientes para arcar com custas e despesas processuais, da demanda, sem que venha a
causar danos ao sustento proprio e de minha familia, ndo percebo verba suficiente para o

custeio antecipado de custas”.
DECLARO ainda, .ser conhecedor (a) das sangbes civis,

administrativas e penais a que estarei sujeito (a), caso o quanto aqui declarei ndo porte

estritamente a verdade.

Jodo Pessoa, 07 DE MAIO DE 2019.

K D&/ﬂ@m ez — /ﬂ {  Spuroay
DECLARANTE

¥l Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 20/06/2020 17:21:12 Num. 31733037 - Pé.g. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062017211150700000030426342
IM3 Numero do documento: 20062017211150700000030426342




19/06/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2018

Prezado Contribuinte (CPF 127.361.484-44),

GEISOM NUNES DE SOUSA

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

Em Brasilia - DF 19/06/2020 11:26
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

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

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

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/consrest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp 17

¥l Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 20/06/2020 17:21:12 Num. 31733038 - Pég. 1




19/06/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2019

Prezado Contribuinte (CPF 127.361.484-44),

GEISOM NUNES DE SOUSA

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

Em Brasilia - DF 19/06/2020 11:25
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

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

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

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/consrest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp 17
51"35&,:‘- Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 20/06/2020 17:21:13 Num. 31733040 - Pég. 1
'!l_-;;g.l' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062017211266100000030426345
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19/06/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF 2020

Prezado Contribuinte (CPF 127.361.484-44),

GEISOM NUNES DE SOUSA

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

Em Brasilia - DF 19/06/2020 11:24
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

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

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

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/consrest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp 17

e Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 20/06/2020 17:21:13

oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062017211322900000030426346
% Numero do documento: 20062017211322900000030426346
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ERATIVA DO BRASIL
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL

REGESTRO DATA DE
GERAL 4 274.045 erecio.  15/08/2014

GEISCM NUMES DE SOUSA

FRIAGRD,
GERALDO BATISTA DE SOUSA
MARIA DAS MERCEDES NUNES DE SOUSA

MATURALIDADE ' [ATADE NASCRIENTD
SOUSA-FPB 04/07/1998
DOC OFIGEM

MASC.N.8917 FLS.278 LIV.8
CARTORIO SAC J L. TABADA-PS

= j—
127,36 .484-48 — o= <Xd.
127.26% o e

71 m\f.?ﬁﬂ

i Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 20/06/2020 17:21:14 Num. 31733042 - Pé.g. 1
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SUBSTABELECIMENTO

Por este instrumento particular de substabelecimento, FELIPE
EDUARDO FARIAS DE SOUSA, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PB sob
o n° 25.251, substabeleco COM RESERVAS de poderes a DAYANE NUNES
RAMOS, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/PB sob o n°. 27.489, os
poderes que me foram outorgados pela parte promovente para atuar nos autos do

presente processo, tudo conforme instrumento de procuragdo outorgada.

Jodo Pessoa, 18 de junho de 2020.

?

FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA

OAB/PB 25.251

L, J_. N
|5 i
:‘:.'::.._.-"-_-:' ";-"'i'_-.' Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 20/06/2020 17:21:14 Num. 31733043 - Pég. 1
':"!lﬁ;lg-r http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062017211433500000030426348
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AO JUIZO DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE SOUSA/PB

GEISOM NUNES DE SOUSA, brasileiro, solteiro, agricultor,
inscrito no RG n°® 4.274.045 e CPF n° 127.361.484-44, com
endereco no Sitio Caibroz, s/n, Zona Rural, Sao José da Lagoa
Tapada, Paraiba, ndo possui endereco eletronico, vem, por

intermédio de seus advogados infra-assinados, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT
PELO PROCEDIMENTO COMUM (Art. 318 CPC)

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrito no
CNPJ n° 09.248.608/0001-04, localizada na Avenida Treze de Maio,
n°® 23, 2° andar, Centro, Rio de Janeiro, RJ, CEP 20031-902, portal

https://www.sequradoralider.com.br/ pelas razées de fato e de

direito que passa a expor:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

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

1 % Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 20/06/2020 17:21:15 Num. 31733045 - Pég. 1
upkker http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062017211489500000030426350
et +Ew Numero do documento: 20062017211489500000030426350




Inicialmente, a parte autora solicita a Vossa Exceléncia se
digne a deferir a Gratuidade de Justica, na forma dos artigos 98 e 99 e
seus paragrafos do CPC bem como, da Lei 1060/50, eis que nao

possui condicao financeira para arcar com o Onus da presente

demanda, sem que tal dispéndio traga, para si e sua familia, prejuizo

de subsisténcia, nos termos da declaracdao acostada nos autos.

Junta para tanto, a guia de custas do processo, conforme
determinacdao do E. Tribunal de Justica da Paraiba, para fins de
gratuidade processual.

Junta também extrato dos trés ultimos anos do IRPF.

DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

Por fim em cumprimento ao art. 39, I, do CPC, a parte
autora requer que todas as intimacdes referentes a este processo
sejam enderecadas a Av. Joao Machado, 553, sala 404, Centro,
Joao Pessoa/PB, CEP. 58013-520, requerendo, ainda, que todas as
publicacbes sejam efetuadas exclusivamente em nome dos

advogados Dr. Jose Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na OAB/R] sob

o n° 57069, endereco eletronico josebritoadvogados@hotmail.com
e Dr. Felipe Eduardo Farias de Sousa, inscrito na OAB/PB sob o n°

25.251, endereco eletronico fariasdesousaadv@gmail.comsob

pena de nulidade, a teor do art. 236, § 1° do CPC, esperando
deferimento.

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

Num. 31733045 - Pag. 2



DA MEDIACAO

Muito embora a parte autora tenha sempre interesse em
conciliar, no caso concreto, como a experiéncia demonstra a
seguradora ré jamais conciliou o que sempre tornou indcua as
audiéncias de conciliacao previstas no cédigo anterior. Por isso, na
forma do paragrafo 5°. Do Artigo 334, do novo CPC, o autor, declara
seu desinteresse na designacdo de audiéncia com a finalidade de

conciliacao ou mediacao.

DOS FATOS

Na data de 15 de agosto de 2018, o autor foi vitima de

grave acidente de transito, ocasido que sofreu FRATURA NO
OMBRO E BRACO ESQUERDO E ESCORIACOES PELO CORPO.

Em virtude das lesdes sofridas pelo autor, conforme
relatado acima, culminou com a sua debilidade permanente,
apresentando assim, dificuldades de flexdao, sustentar peso ou
mesmo levantar o braco esquerdo, atrapalhando entdo suas
atividades diarias, tudo conforme comprova o Boletim de
Ocorréncia n° 2012/2018 e Boletim de Atendimento Médico e

documentacao médica hospitalar anexa.

Conforme lesdo e debilidade citada acima, a lei vigente
rege que tal sequela em tela (perda anatébmica e/ou funcional
completa de um dos membros superiores e perda completa da
mobilidade de um dos ombros) seja indenizada no percentual de
95% da tabela, ou seja, R$ 12.825,00 (doze mil, oitocentos e vinte

e cinco reais).
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A parte autora sofre com as sequelas permanentes
provenientes do acidente, sentindo fortes dores na regido do

ombro e braco.

Ao vermos os documentos presentes nos autos, a
seguradora ré nao levou em consideracao as lesdes sofridas pelo
autor e ndao pagou o seguro DPVAT no valor indenizatorio devido,
contrariando a lei em vigéncia, conforme documento

comprobatorio.

No caso em tela, a indenizacdao perfaz o montante de até

R$ 12.825,00 (doze mil oitocentos e vinte e cinco reais)

deduzindo-se o valor ja pago administrativamente, sendo

informado através de pericia médica o percentual de diferenca a

ser seguido e pago.

Assim, na qualidade de vitima de acidente de transito,
ciente de sua inequivoca invalidez e munido da documentacdo
necessaria, protocolizou o pedido de pagamento do SEGURO
DPVAT, tendo a seguradora ré RECONHECIDO O ACIDENTE,
ATRAVES DO SINISTRO N° 3180547142, porém negando

indenizacdo, contrariando desta forma, o previsto na Lei n°.
6194/74 com as atualizacdes da lei n® 11945/009.

Ressalte-se que, apdés o acidente sofrido, adquiriu
INVALIDEZ DE NATUREZA PERMANENTE, nao lhe restando, dessa
forma, alternativa, sendo a propositura da presente acdo, para o

recebimento do seu direito.
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DO DIREITO

A questdo vertente exige a exegese da norma constante dos

art. 3° e 5° da Lei n® 6.194/74, com as atualizacbes da Lei

11945/09, pelo qual se depreende de modo inequivoco, que
havendo INVALIDEZ PERMANENTE em membro superior (ombro e
braco) com outros traumas, o valor da indenizacao deve ser de 95%
do Seguro DPVAT, que corresponde a R$ 12.825,00 (doze mil,
oitocentos e vinte e cinco reais), a ser paga de acordo com o real

grau de invalidez de que é portadora a vitima, devendo o grau ser

aferido por ocasido da pericia médica.

Dessa forma, restando comprovado o acidente de transito e
as sequelas oriundas deste, faz jus a autora ao recebimento do
complemento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, NO VALOR DE R$
12.825,00 (doze mil, oitocentos e vinte e cinco reais), acrescido do
montante de custas médicas, no valor de R$ 735,16 (setecentos e
trinta e cinco reais e dezesseis centavos), totalizando assim, R$
13.560,16 (treze mil, quinhentos e sessenta reais e dezesseis
centavos).

DO PEDIDO

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

com a consequente condenacdo da ré ao pagamento de uma

indenizacdo que tenha como base as seguintes verbas:
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a) O deferimento do pedido de gratuidade de justica;

b) Que todas as publicacdes na Imprensa Oficial sejam
feitas exclusivamente em nome do Dr. Jose Orisvaldo Brito da
Silva, OAB/R] 57069 e Dr. Felipe Eduardo Farias de Sousa,
OAB/PB 25.251, bem como para fins do art. 39, inciso | do CPC,

que sejam remetidas todas as futuras intimacdes para seu

endereco profissional constantes no timbre da presente peca;

¢) Pagamento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, no
valor de R$ 13.560,16 (treze mil, quinhentos e sessenta reais e
dezesseis centavos), na forma do artigo 3° alinea b, da Lei n°
6194/74, com as atualizacoes da Lei n® 11945/09, corrigido

monetariamente desde a data do acidente, acrescido de juros

desde a citacao;

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

correcao monetaria onde couber.

DAS PROVAS

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

acostando, para tanto, os quesitos.

DO VALOR DA CAUSA
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Da-se a causa o valor de R$ 13.560,16 (treze mil,

guinhentos e sessenta reais e dezesseis centavos).

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Sao José da Lagoa Tapada, data da assinatura digital.

Felipe Eduardo Farias de Sousa
OAB/PB 25.251

Jose Orisvaldo Brito da Silva
OAB/RJ 57069

Dayane Nunes Ramos
OAB/PB 27.489
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QUESITOS PARA PERICIA MEDICA

Queira o llustre Perito responder o seguinte:

. Foi o periciado vitima de acidente automobilistico? Em que data?

. Foi internado? Qual nosocomio?

. Qual o diagnodstico médico?

. Necessitou de intervencdo «cirdrgica? Qual a indicacao

nosoldgica?

. Necessita ainda o periciado de tratamento?

. Sao definitivas as sequelas?

. A lesdo é permanente?

. Ficou com incapacidade permanente? Se positivo indicar o (s)
membro (s) e/ou sentido (s) e/ou funcdo(des) e o percentual,
por parte afetada, separadamente, de acordo com a tabela do

SEGURO DPVAT, informando, inclusive se o periciado suporta

sequelas residuais.
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. Suporta deformidade e debilidade permanente? Esclarecer, de
acordo com a tabela do SEGURO DPVAT, percentual, por parte
afetada, separadamente, inclusive se o periciado suporta

sequelas residuais.

10. Se a(s) parte(s) atingida(s), compromete parte e/ou todo o

movimento e/ou funcionalidade do Membro ou 6rgdo afetado?
Caso positivo, qual o percentual a ser atribuido, levando em

conta o comprometimento do membro ou 6rgdo afetado?

11. Tendo como base o teto maximo do seguro DPVAT (100%),

informar qual o somatorio final dos percentuais apurados.

12. Esclareca todo o mais que entender necessario ao bom trabalho

a que foi nomeado.

13. No caso de a sequela da qual é portadora a vitima, ndo fazer
parte das sequelas indenizaveis pela tabela do SEGURO DPVAT,
qual o percentual de invalidez o expert atribuiria ao periciado,
considerando o comprometimento da sequela na vida diaria e

laborativa da vitima.

14.Se a lesdao sofrida pela autora, prejudicou o seu desempenho

profissional, a ponto de ter de ser readaptada a nova funcao?
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Em anexo.
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
037.7.20.01619/01

Data de emissé&o:

Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 20/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801559-21.2020.815.0371] Sousa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
NUmero da guia: 037.2020.601619 Tipo da Guia: Custas Iniciais UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: DAYANE NUNES RAMOS; 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 203,40 GEISOM NUNES DE SOUSA;
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Valor dacausa: R$ 13.560,16 R$ 1.240,35
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancérios. R$ 0,00
866600000123 403509283186 520200630033 772001619018
R$ 1.240,35

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:
037.7.20.01619/01

Data de emissé&o:

v e 20/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801559-21.2020.815.0371 Sousal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020

Numero da guia: 037.2020.601619 Tipo de Guia: Custas Iniciais UFR vigente: RS 51.78

SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.;

Promovente: DAYANE NUNES RAMOS; GEISOM Promovido:

NUNES DE SOUSA; FELIPE
Valor da causa: R$ 13.560,16

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.035,60
- Taxa Judiciaria: R$ 203,40
- Taxa bancéria: R$ 1,35

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.240,35
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.240,35

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 banco)

Namero do boleto:
037.7.20.01619/01

Data de emisséo:

Cp s 20/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801559-21.2020.815.0371 Sousal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/06/2020
NUumero da guia: 037.2020.601619 Tipo de Guia: Custas Iniciais UFR vigente:

R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: DAYANE NUNES RAMOS; 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 203,40 GEISOM NUNES DE SOUSA; -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
Valor dacausa: R$ 13.560,16 R$ 1.240,35
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866600000123 403509283186 520200630033 772001619018
R$ 1.240,35
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE SOUSA
72 VARA MISTA
Rua Francisco Vieira da Costa, s/n, Raquel Gadelha, CEP 58800970
e-mail sza.7vara@tjpb.jus.br; telefone (83)35226602

PROCESSO | 0801559-21.2020.8.15.0371

[Acidente de Transito]

AUTOR GEISOM NUNES DE SOUSA

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

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

DESPACHO

Defiro a gratuidade processual, por presumir a insuficiéncia financeira do autor, dada a prova de dispensa de apresentacédo de
declaragdo de imposto de renda e a profisséo declarada.

Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a produgéo de prova pericial para que as partes encontrem
estimulos para se conciliar, a luz do principio da duragdo razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e art. 8° cc. 139, Il, ambos do NCPC,
deixo de designar a incontinenti audiéncia de conciliagéo, que podera ser aprazada em outro momento, na forma do art. 139, V, do NCPC.

Cite(m)-se a(s) parte(s) ré(s) para oferecer(em) contestagédo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia e de presuncéo de
veracidade das alegagdes de fato formuladas na peticéo inicial (NCPC, art. 344).

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

No prazo para contestagdo o réu devera oferecer seus quesitos e indicar assistente técnico. Quanto ao autor, se 0s quesitos ainda
ndo tiverem sido apresentados na inicial, intime-se para que, no prazo de cinco dias, apresentem os seus quesitos e indique assistente técnico.

Por outro lado, formulo os seguintes quesitos a serem respondidos pelo Perito:

1 - O autor é portador de invalidez permanente?

2 — Em caso positivo, em que consiste essa invalidez?

3 — Ainvalidez permanente é total ou parcial?

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

5 — Sendo a invalidez permanente parcial incompleta as sequelas sdo de repercusséo intensa, média, leve ou residual?

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

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

Sousa-PB, data e assinatura eletrnicas.

VINICIUS SILVA COELHO
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Juiz de Direito

Codigo de Normas da CGJPB, art. 108. Fica autorizado o uso do despacho como carta citagado/
notificacao/intimagao/precatéria/oficio pelos magistrados do primeiro grau de jurisdi¢cdo, o qual consiste na prolagao
de ato decisorio cujo teor sirva, automaticamente, de instrumento para citagdo, intimacao, notificagdo, deprecacao ou

oficio.

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

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

Ao acessar o link, o interessado devera indicar a respectiva chave de acesso no campo “nimero de documento”,

conforme relagdo que segue abaixo.

Documentos associados ao processo

Titulo

Tipo

Chave de acesso**

Peticdo Inicial

Peticao Inicial

200620172106219000000304:

13633029

Documento de Comprovacao

200620172107305000000304:

13775191

Documento de Comprovacgao

200620172107876000000304:

ATO DECLARATORIO

Documento de Comprovacao

200620172108442000000304:

B.O

Documento de Comprovacgao

200620172109047000000304:

COMP. RESID. VITIMA

Documento de Comprovagao

200620172109648000000304:

DOC. MEDICA

Documento de Comprovacao

200620172110335000000304:

NOTAS FISCAIS

Documento de Comprovacgao

200620172110946000000304:

PROCURACAO JUDICIAL E
DECLARACAO DE
HIPOSSUFICIENCIA

Documento de Comprovacao

200620172111507000000304:2

Receita Federal do Brasil 2018

Documento de Comprovagao

200620172112103000000304:

Receita Federal do Brasil 2019

Documento de Comprovacao

200620172112661000000304:2

Receita Federal do Brasil 2020

Documento de Comprovacgao

200620172113229000000304:

RG E CPF VITIMA

Documento de Comprovagao

200620172113779000000304:

DAYANE

SUBSTABELECIMENTO FELIPE X

Documento de Comprovacao

200620172114335000000304:

DE SOUSA

PETICAO INICIAL GEISOM NUNES

Documento de Comprovacgao

200620172114895000000304:

Outros Documentos

Outros Documentos

200620172342955000000304:

GuiaCustas

Guias de Recolhimento/
Deposito/ Custas

200620172343988000000304:
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOUSA
72 VARA

0801559-21.2020.8.15.0371
AUTOR: GEISOM NUNES DE SOUSA
Advogados do(a) AUTOR: JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA - RJ57069, FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA -
PB25251, DAYANE NUNES RAMOS - PB27489
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

EXPEDIENTE DE CITAGAO
Cite(m)-se a(s) parte(s) ré(s) para oferecer(em) contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia e de
presuncao de veracidade das alegac¢des de fato formuladas na petigéo inicial (NCPC, art. 344), Observadas as demais

determinacdes constantes no despacho anexo.

Sousa(PB), 2 de julho de 2020

ANA CLAUDIAE@gRﬁW&J&&I%Rég;S ABRANTES

.'. -|_' '
i) ..ﬁ'-q:f;.li' Assinado eletronicamente por: ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES - 02/07/2020 19:41:15 Num. 32015717 - Pég. 1
:'"". http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070219411539900000030687419

T
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