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, Sdo 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.seguradoralider.com.br/ pelas razdoes de fato e de

direito que passa a expor:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA
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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, |, do CPC, a parte
autora requer que todas as intimacbes referentes a este processo
sejam enderecadas a Av. Jodo Machado, 553, sala 404, Centro,
Jodo 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
0 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 farlasdesousaadv@gmail.comsob
pena de nulidade, a teor do art. 236, § 1° do CPC, esperando

deferimento.
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DA MEDIACAO

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

conciliacao ou mediacao.

DOS FATOS

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

grave acidente de transito, ocasiao que sofreu FRATURA NO
OMBRO E BRAGCO 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 entdao suas
atividades diarias, tudo conforme comprova o Boletim de
Ocorréncia n°® 2012/2018 e Boletim de Atendimento Médico e

documentacao médica hospitalar anexa.

Conforme lesao e debilidade citada acima, a lei vigente
rege que tal sequela em tela (perda anatémica 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 indenizacdo perfaz o montante de até

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

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 atualizacoes da lei n° 11945/009.

Ressalte-se que, apds o acidente sofrido, adquiriu
INVALIDEZ DE NATUREZA PERMANENTE, ndo 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 reals), a ser paga de acordo com o real

grau de Iinvalidez 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 reals), acrescido do
montante de custas médicas, no valor de R$ 735,16 (setecentos e
trinta e cinco reals e dezessels 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 publicacées na Imprensa Oficial sejam
feitas exclusivamente em nome do Dr. Jose Orisvaldo Brito da
Silva, OAB/R] 57069 e Dr. Felipe Eduardo Farias de Sousa,
OAB/PB 25.251, bem como para fins do art. 39, inciso | do CPC,

gue sejam remetidas todas as futuras intimacdes para seu

endereco profissional constantes no timbre da presente peca;

c¢) Pagamento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, no
valor de R$ 13.560,16 (treze mil, quinhentos e sessenta reais e
dezessels centavos), na forma do artigo 3°, alinea b, da Lei n°
6194/74, com as atualizacdes da Lei n° 11945/09, corrigido
monetarlamente desde a data do acldente, acrescido de juros

desde a citagdo;

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 documentacdao 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,

quinhentos e sessenta reals e dezessels centavos).

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Sao José da Lagoa Tapada, data da assinatura digital.

Fellpe Eduardo Farlas 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 diagnéstico médico?

Necessitou de intervencdo cirdargica? Qual a indicacao

nosologica?

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.

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

Num. 31733045 - Pag. 8



9. 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 6rgao afetado?

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

informar qual o somatorio final dos percentuais apurados.

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

a que foi nomeado.

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

laborativa da vitima.

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

profissional, a ponto de ter de ser readaptada a nova funcao?
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lein® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
037.7.20.01619/01

Data de emisséao:

e (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: RS 5178

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 7
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Valor da causa:  R$ 13.560,16 R$ 1.240,35
Observagoes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. 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

Numero do boleto:
037.7.20.01619/01

Data de emisséao:

(Via do processo) 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
Ntmero da guia: 037.2020.601619 Tipo de Guia: Custas Iniciais UFR vigente: RS 5178

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 bancaria: R$ 1,35

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
171
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

Numero do boleto:
037.7.20.01619/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 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 de Guia: Custas Iniciais UFR vigente: RS 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 7
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Valor da causa: R$ 13.560,16 R$ 1.240,35
Observagoes: 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
declaragéo de imposto de renda e a profissdo 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 duragéo razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e art. 8° cc. 139, Il, ambos do NCPC,
deixo de designar a incontinenti audiéncia de conciliagdo, que podera ser aprazada em outro momento, na forma do art. 139, V, do NCPC.

Cite(m)-se a(s) parte(s) ré(s) para oferecer(em) contestagado 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 agéo de cobranga de seguro DPVAT, é imprescindivel a realizagédo 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 comunicagéo, notifique-se por carta com AR ( Rua
José Anacleto, 271, Uirauna-PB), sem prejuizo de sua substituicdo por outro expert pela serventia, arbitrando seus honorarios periciais em R$ 200,00
(duzentos reais), em face da complexidade da prova e do local de sua realizagédo, 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 depdsito 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 os quesitos ainda
nao 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 ¢ total ou parcial?

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

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

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

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

Sousa-PB, data e assinatura eletronicas.

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 citagdo/
notificacao/intimacéao/precatoéria/oficio pelos magistrados do primeiro grau de jurisdicdo, o qual consiste na prolagéo
de ato decisdrio cujo teor sirva, automaticamente, de instrumento para citagéo, intimagéo, notificagéo, deprecagéo ou

oficio.

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

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

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

conforme relagéo que segue abaixo.

Documentos associados ao processo

Titulo

Tipo

Chave de acesso**

Peticao Inicial

Peticao Inicial

200620172106219000000304~

13633029

Documento de Comprovagao

200620172107305000000304-

13775191

Documento de Comprovagao

200620172107876000000304~

ATO DECLARATORIO

Documento de Comprovagao

200620172108442000000304~

B.O

Documento de Comprovacao

200620172109047000000304~

COMP. RESID. VITIMA

Documento de Comprovagao

200620172109648000000304~

DOC. MEDICA

Documento de Comprovacao

200620172110335000000304-~

NOTAS FISCAIS

Documento de Comprovacao

200620172110946000000304~

PROCURACAO JUDICIAL E
DECLARACAO DE
HIPOSSUFICIENCIA

Documento de Comprovagao

200620172111507000000304:

Receita Federal do Brasil 2018

Documento de Comprovagao

200620172112103000000304~

Receita Federal do Brasil 2019

Documento de Comprovagao

200620172112661000000304:

Receita Federal do Brasil 2020

Documento de Comprovacao

200620172113229000000304:~

RG E CPF VITIMA

Documento de Comprovagao

200620172113779000000304~

DAYANE

SUBSTABELECIMENTO FELIPE X

Documento de Comprovagao

200620172114335000000304-

DE SOUSA

PETICAO INICIAL GEISOM NUNES

Documento de Comprovacéao

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 CITAGCAO
Cite(m)-se a(s) parte(s) ré(s) para oferecer(em) contestagéo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia e de
presuncao de veracidade das alegacdes de fato formuladas na petigao inicial (NCPC, art. 344), Observadas as demais

determinacgdes constantes no despacho anexo.

Sousa(PB), 2 de julho de 2020

ANA CLAUDIAA%QPQLQ&J&&%Q@%ES ABRANTES

L “'-q_ﬂ._}; Assinado eletronicamente por: ANA CLAUDIA RODRIGUES SOARES ABRANTES - 02/07/2020 19:41:15 Num. 32015717 - Pég. 1
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070219411539900000030687419
3 NUmero do documento: 20070219411539900000030687419




