Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801105-82.2020.8.15.0131

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 42 Vara Mista de Cajazeiras
Ultima distribuicdo : 20/06/2020

Valor da causa: R$ 9.112,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO BATISTA LEITE (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

31732|20/06/2020 16:47 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
921 -

31732(20/06/2020 16:47 (13847121 Documento de Comprovagdo
923 -

31732(20/06/2020 16:47 |ato declatorio Documento de Comprovacéo
925 -

31732|20/06/2020 16:47 |b.o Documento de Comprovacgéo
926 -

31732|20/06/2020 16:47 |comp end vitima Documento de Comprovagdo
927

31732|20/06/2020 16:47 |doc hospitalar Documento de Comprovagéo
928 -

31732|20/06/2020 16:47 |PETICAO INICIAL FRANCISCO BATISTA LEITE

929

Documento de Comprovacgéo

31732(20/06/2020 16:47 | PROCURAGCAO JUDICIAL E DECLARAGAO DE

Documento de Comprovagdo

930 HIPOSSUFICTENCIA
3%2\22 20/06/2020 16:47 |Receita Federal do Brasil 2018 Documento de Comprovagdo
3%;22 20/06/2020 16:47 |Receita Federal do Brasil 2019 Documento de Comprovagéo
3%;%2 20/06/2020 16:47 |Receita Federal do Brasil 2020 Documento de Comprovacgéo
3%;32 20/06/2020 16:47 |rg e cpf vitima Documento de Comprovagdo

3%;22 20/06/2020 16:47 |SUBSTABELECIMENTO FELIPE X DAYANE

Documento de Comprovagéo

31732 (20/06/2020 16:49 |Outros Documentos
938

Outros Documentos

31732|20/06/2020 16:49 | GuiaCustas
939

Documento de Comprovagédo

31761 (26/06/2020 17:18 |Despacho
827

Despacho
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190016795 Vitima: FRANCISCO BATISTA LEITE

Data do Acidente: 04/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO BATISTA LEITE

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: FRANCISCO BATISTA LEITE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000040

Conta: 00000057181-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Tipa de Atendimento: OUTROS TIPOS DE ACIDENTE

Nome: FRANCISCO BATISTA LEITE
Racga/Cor. PARDA 1

Di. Nasc: 03/12/1983  Idade: 34 ano(s) més(es) am._amnm dia(as) de Idade

Mée: MARIA DILMA BATISTA.LEITE

_...Gﬁ ssdo: AGRICULTOR: Documento: rg 2 842 041

mﬂnmqmno BAIRRO _s:_.._._m>0

4
= i
E\E - ELETWO CARATER DO ATENDIMENTO

_H_ 02 - URGENCIA
_H_ 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA

Sexo: M _H_ 04 - ACIDENTE. NO TRAJETO PARA O TRABALHO'.

_H_ 05 - OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU Fisicos

TO - descrigdo: Ay
\\

vmonmo__s

L\\’§\-

B l" ~

mm_zo BAIRRO .s_.__.._._m>o : \ 4
Municipio-UF - CEP - IBGE: o>..>Nm_m>m PB - 66900000 - 250370 \Q&

; u_>mzom4_no
Telefone para contato (83) 3351 ,umm“.. / $: 705103404590370 H m
Data e Hora: E:._E:m F._u.mm N LA ”u.
Alieixa Principal: R 49 ucﬁ . ‘“o__u.._o"

/ A 4 : MEDICAGAO: " ENCAMINHAMENTO: .,
_ [[] 1 PRescRiTA: [[] osservagho _Nﬂmm_cmzni ] wrernagAo
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. 88w ;
3 TEMP.:

i
B J\ . PAr

vwmbu

_H._ OUTRO, _._ wm:.»_.

_u||_ 0BITO
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SERVICOS mmb_._Nbuom cODIGO / _umOnmE.smz._.O

7" ANAMNESE EXAME FISICO acz;w_o. h
PN 1 i vt oM
S Lol | | ,_..,_
e : — _ SSIONAL(IS) ASSISTENTE(S): caRikeo(s)
. EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: (TIPOS) : L :
cBO
7SS, DO PACIENTEIACOMPANHANTE ou mmmvozm?.m_. OU POLEGAR DIREITO
RESULTADOS R
. Jﬂm A8s. DO REVISOR ADMINISTRATIVO GARINE0 :
%E..mig w&&@ﬁ. -

ECEPCIONISTA: WILLIAM LOPES
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

3? Delegacia Regional de Policia Civil
20? Delegacia Seccional de Policia
Delegacia Distrital de Cajazeiras - PB

GOVERNO
DA PARAIBA

Natureza da ocorréncia - SINISTRO DE TRANSITO

Data do fato: 04.10.2018 HORARIO: 11h0OOmin.
Data de noticia do fato a Depol: 01.11.2018

PRESENTE O DEL. POL. PLANTONISTA

NOTIFICANTE: FRANCISCO BATISTA LEITE, BRASILEIRO(A) , NATURAL DE CAJAZEIRAS/PB, NASCIDO (2)
EM 03.12.1983, AJUDANTE, SOLTEIRO, FILHO(A) DE SEVERINO LEITE SILVA E MARIA DILMA BATISTA
LEITE, RESIDENTE A RUA FRACNISCO RETNALDO ALVES, SN - BAIRRO PIO X - CAJAZEIRAS/PB. RG
2.842.041 SSP/PB.

viTiMa: o PROPRIO DECLARANTE .

HISTORICO DO FATO,

O (a) notificante, depois de cientificado (a) das penalidades cominadas ac Art. 299 do
CPB, declarou o SEGUINTE: QUE no dia e horario acima descritos o(a) DECLARANTE FRANCISCO
BATISTA LEITE, informa que conduzia o veiculo YAMAHA XTZ 125K, ANO FAB/MOD 2008/2008,
PLACA MN0O4072/PB, CHASSI 906@094030028637, RENAVAM 0095285636-0, MATRICULADA EM NOME
DE MARIA DILMA BATISTA LEITE quando o mesmo trafegava na rua por tras da FACULDADE -
FAFIC, quando ao final Jja na avenida Joca Claudino, adentrou na preferencial, sem
perceber um veiculo, vindo a colidir com o mesmo; QUE caiu ao solo; QUE a vitima foi
socorrido por populares e e conduzido ao Hospital Regional de Cajazeiras - HRC, face a
gravidade dos ferimentos; QUE a vitima SOFREU FRATURA NOS DEDOS DO PE ESQUERDO, E
OUTRCOS TRAUMAS PELO CORPQO, CONFORME LAUDO MEDICO; FPor este motivo a esta Delegacia
solicitar certidio para encaminhamentos de seguro DPVAT. EM VIRTUDE DESTE FATO VEIO A
ESTA DELEGACIA PEDIR CERTIDAQO PARA FINS ADMINISTRATIVOS E CIVIS. Seguindo determinacio
da portaria n° 352/2013/DGERAL/SEDS/PB, onde determina que os Boletins de Ocorréncia
sejam registradas em qualquer Delegacia deste Estado. Nada mais a consignar.

Cajazeiras-PB, 01 de novembro de 2018.

Ryfeoroontnien L0
[0 wotificante ] Testemgpha Arrogada
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Assinatura do Policial r?/sponsével pe
Elisangelaﬁ. N. Dantas

Mat. 155.719-0
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ANA PAULA DUARTEDE SOUZA
RUAFRANCISCO RENALDG ALVES, SiN-PIOX
CAIAZERAS | FB 300000 (AG: 212)
Emissac. 27/08/3018  Fferencia. Set/ 2618 ENERGISA PARAIBA - DIST BUIDORA DE ENERGI
Classe/Subcls: RESIDEMCIAL / BANA RENDA MONOFASICOBIZ30. Km25- Crste Redentor- Jodu Pessoa/ PB- CEPBR07
Roteiro: *7-212- 255- 880 N° medidor: 0000233152 CNPJ09.085483/0C01-40 Insc.Est 18015,

Nets Fiscal/ Gonte de Energia ElétricaN"013.147 809
Cbd. para D&, Automéatico: 00014335012

H J
Atendimento ao cliefnte ENERGISA 0800 083 01 96 Acesse: www.energisa.com.br

. = Data prevista da
Conta referente a Apresentacio préxima leitura CPF/ CNPJ/ RANI

271092018 29/10/2018

onsumidora):
Canal de contato

- Tarifa Social de Enerais Elétrica - TSEE foi criada pelalei
n? 10428, de 25 de 2bril de 2002

Anterior Atual Constante Consumo Dias
Data Leitura Data Leitura ]
28/08/18 47248 27408118 4278 i 20 29
Demonstrativo
SC Desciighn Quentisade Tanfac/  Velor BaseCale Alig. lems(RS) BrseCaic PERS)  Cofins(RS)

Tributos Tot2/(RS) ICMS(RS) ICMS PicfGo ins(RS) (0,3069%) (2.7164%)

0501 300000201770 E05 000 © 006 605 O 022
08Ci 05 000 © 000 656 956 052
0610 Subsidio 1284 000 © 000 1284 010 D048
LANGCAMENTCS E SERVICOS
0304 JUROSDEMORADR/2078 0.8 000 0 000 £60 000 oOo0
0805 MULTAOB2G'8 028 600 0 0.oo 000 ge2 Qoo
0805 ATUALZACAC MONETARIADS/2018 003 000 0 000 005 000 000
0888 CREDITOA COMPENSAR (- )08/2018 000 0 000 000 ©0C 000
0808 DCevolugic Subsidio 0o o ooo 0O6C 000 ooc
[=r]
b e gl o L " e o T L ~
=
[
b
CCI Cérino de Classificeciodotiam  TOTAL _em o =%
Média dltimos meses (kWn)  VENCIMENTO . A PAC ~
=
2 04/10/2018 R$ 0,00
Histérico de Consumo (kWh)
UlﬁiGiEIB}SSIWH[EEi‘:ﬂ;W}E?iEQ
Sevi7  Ow17 Nev17  Dezf17 Jen18  Fev/18 Mad18 Abvi8  Mai1s Jun/i®  Juris Agn/1B -
093a.4193.e711.2221.2d4b.5d81.a570.b2ab.
Indicadores de Qualidade 713015 Cajnzeias
: st = Valor
d';'gli\it;;}. Apurado Limite 3379“530 Discriminacao %
gsm‘;:sddegm: daEnergisa/PB g‘gg 3155
DIGMENSAL (] 008 prareEnen 3 | 55
DIC TRIMESTRAL 8 NOMINAL 220 gﬁ?;&;?mmmm“ 0% | 3
DICANLAL & ar - Impastos Diretos e Encarg 2 127 18,78
g 2,00 CON 05 Servigos 0,00 0,00
L5} Total 7/
ML AR __ VeiordoEUSD (Rel
ATENCAO : :
- Sua unidade fei faturada como Bairz Renda, tende um desconto de R§12.38
Reajuste -Vigéncia:28/08/ E-Res. ANEEL n° 2 i3 Tensac 15.41% Medio
Reajuste Tarif3 inéncia:28/0B/ 1B-Res ANEEL n® 743%- Alta Tensde 18.75% Médio
PARAIEA VENCIMENTO - TOTALAPAGAR
Roteiro: 17 - 212 - 255 - 5450
Matricula: 1432501-2018-09-3 04/1 01’20 1 8 R$ 0,00
FATURA COM VALOR ZERD NADE CESSARIO AUTENTICAR
ESiE Més Vocé esté recebenco sus conta apenas pare demonstragso. O valor ds RE 7,57
seraiangado na sua préxima conta sem eobranga de muita e juros
Cas0 queira receber esta falura para pagamento, entre em contato com ¢ 0800 da ENERGISA.
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Telefone para contato {83) 3351-3663 / CNS: 705103404590370 .“ 3 N R m
Data e Hora: 041012018 11:13:58 . — =, 2
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AMERG |

SUS g g";nistéfi“ LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
Saide  Saide DE INTERNAGAO HOSPITALAR /’?
~—— Identificagio do Estabelecimento de Salde £
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r ) EMPREGADD [ }EMPREGADOR { TAUTONOMS | 1 DESEMPREGADD | JAPOSENTADO [ INADSECAJR»%DG‘

AUTORIZAGAD
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Secretaria de Satide do Estado da Paraiba 1703

Hospital Regional de Cajazelras

CLINICA CIRURGICA
Sewcgg do Dr. . ™t
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Exarmes Complementares: (Raios X, Laboratério)

iréfica IDEAL (13] 3531 2442
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AO JUiZO DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
CAJAZEIRAS/PB

FRANCISCO BATISTA LEITE, brasileiro, solteiro, agricultor,
inscrito no RG n°® 2.842.041 SSP/PB e CPF n° 052.397.334-90, com
endereco na Rua Francisco Reinaldo Alves, s/n, Pio X, Cajazeiras,

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.seqguradoralider.com.br/ pelas razées de fato e de

direito que passa a expor:

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

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 condicdao financeira para arcar com o O6nus 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
determinacao 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 intimacdes referentes a este processo
sejam enderecadas a Av. Joao Machado, 553, sala 404, Centro,
Jodo Pessoa/PB, CEP. 58013-520, requerendo, ainda, que todas as
publicacoes 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 nha 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.
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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 04 de outubro de 2018, o autor foi vitima de
grave acidente de transito, ocasido que sofreu FRATURA NO PE
ESQUERDO E NOS TRES DEDOS DO PE ESQUERDO E OUTROS
TRAUMAS PELO CORPO.

Em virtude das lesdes sofridas pelo autor, conforme
relatado acima, culminou com a sua debilidade permanente,
apresentando assim, limitacio de movimentos e deformidade do
pé esquerdo, dificuldades de locomocao, muitas dores
atrapalhando entdao suas atividades diarias, tudo conforme
comprova o Boletim de Ocorréncia n° 721/2018 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 anatébmica e/ou funcional
completa de qualquer um dos dedos do pé) seja indenizada no
percentual de 80% da tabela (50% + 30%), ou seja, R$ 10.800,00
(dez mil e oitocentos reais).

Escritério:
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A parte autora sofre com as sequelas permanentes
provenientes do acidente, sentindo fortes dores na regido do pé, e
outras patologias que serdo comprovadas mediante pericia

médica.

Ao vermos os documentos presentes nos autos, a
seguradora ré levou em consideracdo de forma arbitraria que o
promovente possui direito a apenas R$ 1.687,50 (um mil,
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), do valor
indenizatério, em seus calculos, contrariando a lei em vigéncia,

conforme documento comprobatoério.

No caso em tela, ha de se pagar o percentual 80%,
perfazendo a indenizacao de até R$ 10.800,00 (dez mil e
oitocentos 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 documentacao
necessaria, protocolizou o pedido de pagamento do SEGURO
DPVAT, tendo a seguradora ré RECONHECIDO O ACIDENTE,
ATRAVES DO SINISTRO N° 3190016795, pagando, todavia, valor

inferior ao devido, apenas R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e

oitenta e sete reais e cinquenta centavos), contrariando desta

forma, o previsto na Lei n°. 6194/74 com as atualizacdes da lei n°
11945/09.

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

recebimento do seu direito.
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 inferior em um dos
pés e em trés dedos com outros traumas, o valor da indenizacao
deve ser de 80% do Seguro DPVAT, que corresponde a R$
10.800,00 (dez mil e oitocentos 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.

No caso dos autos, a seguradora ré pagou apenas R$
1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos) restando ainda ser pago R$ 9.112,50 (nove mil, cento e

doze reais e cinquenta centavos).

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$
9.112,50 (nove mil, cento e doze reais e cinquenta 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,

Escritério:
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com a consequente condenacdo da ré ao pagamento de uma

indenizacdo que tenha como base as seguintes verbas:

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 intimacbes para seu

endereco profissional constantes no timbre da presente peca;

¢) Pagamento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, no valor de
R$ 9.112,50 (nove mil, cento e doze reais e cinquenta
centavos), na forma do artigo 3°, alinea b, da Lei n® 6194/74,
com as atualizacbes da Lei n° 11945/09, corrigido

monetariamente desde a data do acidente, acrescido de juros

desde a citacdo;

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

correcao monetaria onde couber.

DAS PROVAS

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

acostando, para tanto, os quesitos.
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DO VALOR DA CAUSA

Da-se a causa o valor de R$ 9.112,50 (hove mil, cento e

doze reais e cinquenta centavos).

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Cajazeiras, 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 diagnostico médico?

. Necessitou de intervencdo «cirdrgica? Qual a indicacdo

nosologica?

. Necessita ainda o periciado de tratamento?

. Sdo definitivas as sequelas?

. A lesao é permanente?

. Ficou com incapacidade permanente? Se positivo indicar o (s)
membro (s) e/ou sentido (s) e/ou funcdao(des) e o percentual,
por parte afetada, separadamente, de acordo com a tabela do
SEGURO DPVAT, informando, inclusive se o periciado suporta

sequelas residuais.

. Suporta deformidade e debilidade permanente? Esclarecer, de

acordo com a tabela do SEGURO DPVAT, percentual, por parte
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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, ndao 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?

Escritério:
Av. Jodo Machado, 553, Sala 404, Centro, Jodo Pessoa/PB — CEP 58013-520 - Tel. 9.86083304 / 9.9608-0957
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OUTORGADOS FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA brasileiro, casado Advogado
inscrito. na OAB/PB sob 0 n° 25.251 e JOSE ORISVALDO BRITO DA. SlLVA "brasileiro,
Advogado lnscnta na OABIPB sob o n° 25 251IA ambos com escritério prof‘ssnonal localizado

na Av. Jodo Machado 553 4° andar sala 404 Centro, .Joao Pessoa/PB, CEP 58013 520.

PODERES: Para o foro em geral nos termos do art. 105, e seus mcusos do ‘CPC/2015,
inclusive, como CLAUSULA ESPEC!AL, CONFERINDO PODERES DE CONFESSAR 'FRANSIGIR
DESISTIR, RECEBER ALVARA JUDICIAL PERANTE 0 CARTORIO QUE TRAMITA OPROCESSO
BEM COMO, LEVANT. AMENTO DE VALORES EM INSﬂTUIQOES BANCARIAS DAR ‘QUITAGAO
A CREDITOS EM FAVOR DO (A) OUT ORGANTE decon‘ente da atuacao do. outorgado firmar
compromisso de mventartante bem coimo, de smdlco em falencna e comlssano em concordata,
= prestar pnmelras e ultlmas declaragoes em lnventarlo ou arrolamento acompanha -los em
todos os seus “fermos, |mpugnar credrtos ou concordar com o0s mesmos reconhecer a
procedéncia do pedido, retlrar alvara em cartono dar e receber qu1tag:ao renunCIar no todo ou
em parte do direito sobre o qual funda a agao representando—o (os) perante e Juezo Instancia
ou Tribunal, wrepartigoes Publicas Federals e!ou Munlmpals na resolur;,ao de demandas
administrativas; amda receber e dar qmtag;ao de alvaras em estabelecsmentos ﬂnancelros e
bancarios seja eles qua|s forem separadamente representar o(a) outorgante em delegacias,
procednmentos cnmnms e admlnlstratwos cr:mmaas delegacua do . ldoso atuar em
representagoes cnmmats, atuar em acoes de cobranga de’ seguro obngatono DPVAT,
representar o (a) outorgante em estabe]ecnmentos hospltalares requerer wstas e coplas de
prontuarios medlco bern: como substabelecer com ‘ou sem reservas de poderes receber
valores deposﬁados medlante alvara nasmstltul(;oes bancanas convemadas com o Tribunal de
Justica da Paraiba, representar ] outorgante em agbes de cobranga contra mstltuu;oes de
crédito, seguradoras cobrang:as de’ seguro de wda e prewdencna representar de forma
administrativa nas esferas® Estadual 2 Munrcupal acompanhar e praticar atos 'em processos
administrativos;’ ‘bem. como perante o° INSS reahzando-se todo e qualquer ato que seja
necessério. . - :Sousa, 07 DE MAIO DE 2019 3

i st z/f

" ‘OUTORGANTE
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'DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA -

DECLARANTE: \’/’(,um Cnce T‘\D\Ag Mo L%L R \meu:m Wg\flﬂb
Re - A €N ol , CPE: 6B, 052 3% 55%‘7@ mmaw\)u i
afg‘mb\\ﬁ.v\db MO~ QWA Fstomecnco Qu‘rwb de AUWJ} ];./m) Pig X
Wé‘“’l iy DECLARO com base na Lei n° 7.115 de 20/01/1993 (Lei da
Desburooratlzagao) e Lei 1060/50 que: "N&o. dlsponho de condlgoes econdmicas
suficientes para arcar comn Gustas edespesas pracessuais da demanda, sem que venha a
causar danos ao sustento proprio & de minha famuha nao percebo verba suf ciente para o
custeio antec:pado de custas .

\T‘.

- DECLARO alnda er conhecedor (a) das sangoes civis,
admlnlstrativas e penals a ‘que estarel su;elto (a)k caso o quanto aqm dectarel nao porte

¥

estntamenteaverdade R e F Sag T - xR, _' *

L]

“ . "Jogo Pessoa, 07 DE MAIO DE 2019.

F gt /WM&LA
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18/06/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2018

Prezado Contribuinte (CPF 052.397.334-90),

FRANCISCO BATISTA LEITE

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

Em Brasilia - DF 18/06/2020 19:01
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
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18/06/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2019

Prezado Contribuinte (CPF 052.397.334-90),

FRANCISCO BATISTA LEITE

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

Em Brasilia - DF 18/06/2020 19:01
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
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18/06/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2020

Prezado Contribuinte (CPF 052.397.334-90),

FRANCISCO BATISTA LEITE

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

Em Brasilia - DF 18/06/2020 19:00
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
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REFUBLICA FEDERATIVADO BF \SIL
ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUSBLICA
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICACAQ

o g i -
’."' 0 P o B I R . &
ASSINATURA DO TITULAR

X CARTEIRA DE IDENTIDADE 33

T ——

Ministério da Fazenda
Receita Federaj

COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

g

. Nimero
052.397.334-90
Nome
FRANCISCO BATISTA LE{TE

- Nascimento
. 03121983

S e ; k ; EE)ATADE 2
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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

1% = Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 20/06/2020 16:47:18 Num. 31732936 - Pég. 1
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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:
013.1.20.00827/01

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:
0801105-82.2020.815.0131] Cajazeiras PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
NUumero da guia: 013.2020.600827 Tipo da Guia: Custas Iniciais UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 517,80 Promovente: DAYANE NUNES RAMOS; 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 136,69 FRANCISCO BATISTA LEITE;
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Valor dacausa: R$ 9.112,50 R$ 655,84
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancérios. R$ 0,00
866300000068 558409283188 520200630017 312000827013
Hl H‘ Valor final:
R$ 655,84

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:
013.1.20.00827/01

Data de emissé&o:

v e 20/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801105-82.2020.815.0131 Cajazeiras PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020

Numero da guia: 013.2020.600827 Tipo de Guia: Custas Iniciais UFR vigente: RS 51.78

Promovente: DAYANE NUNES RAMOS; Promovido: SEGURADORA LIDER DOS
FRANCISCO BATISTA LEITE; FELIPE CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.;
Valor dacausa: R$ 9.112,50
Detalhamento:
- Custas Processuais: R$ 517,80
- Taxa Judiciaria: R$ 136,69
- Taxa bancaria: R$ 1,35

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 655,84
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 655,84

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:
013.1.20.00827/01

Data de emisséo:

Cp s 20/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801105-82.2020.815.0131 Cajazeiras PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/06/2020
NUumero da guia: 013.2020.600827 Tipo de Guia: Custas Iniciais UFR vigente:

R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 517,80 Promovente: DAYANE NUNES RAMOS; 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 136,69 FRANCISCO BATISTA LEITE; -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
Valor dacausa: R$ 9.112,50 R$ 655,84
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866300000068 558409283188 520200630017 312000827013
R$ 655,84

¢ Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 20/06/2020 16:49:16
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAJAZEIRAS
42 VARA

Processo n° 0801105-82.2020.8.15.0131
Parte Autora: FRANCISCO BATISTA LEITE
Parte Ré: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Despacho

Vistos etc.
Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e ss., CPC), vez que ndo ha elementos nos autos que evidenciem
a falta dos pressupostos legais para a concessédo do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragéo da
presuncéo relativa da alegagéo de insuficiéncia de recursos (art. 99, 8§ 2° e 3°, CPC).
Deixo de designar audiéncia de conciliagdo, ante a impossibilidade momentanea de realizagdo deste ato de forma
presencial por conta da pandemia pelo Covid -19 e como forma de permitir maior celeridade processual.
Sendo assim, cite-se a parte acionada para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo legal, com as adverténcias do
artigo 344 do CPC.
Em havendo arguic@o de prejudiciais de mérito/preliminares (art. 337, CPC) ou de fato impeditivo, modificativo ou
extintivo do direito do autor (art. 350 do CPC), por ocasido da contestacdo, intime-se a parte autora,
independentemente de concluséo, para, querendo, se manifestar no prazo de 15 (quinze) dias.
Somente apos a réplica, voltem-me conclusos.
Cajazeiras, 23 de junho de 2020.

HERMESON ALVES NOGUEIRA
Juiz de Direito
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