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Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 12 Vara Regional de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 19/01/2019

Valor da causa: R$ 11812.5

Assuntos: SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO, SEGURO
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes
Tipo Nome
ADVOGADO RUY NEVES AMARAL DA ROCHA
AUTOR SAMUEL FELIPE SANTOS DE OLIVEIRA
ADVOGADO RENAN DE CARVALHO PAIVA
ADVOGADO FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
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OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, solteiro, o_dvogodo,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, com endereco profissional sito na Av.
Cel. Otto Feio da Silveira n 519, sala 202, Pedro Gondim, JoGo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula
“ad juditia et exira”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judicicis ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir 0s respectivos processos, solicitar
documentos, solicitar e receber laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital
de Trauma Sem. Humberto Lucena e no Complexo Hospitalar de Mangabeira
Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza,
sendo o presente instrumento de mandato oneroso e coniratual, podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel
desempenho deste mandato, afuando estes causidicos em conjunto ou
separadamente, independentemente de ordem de nomeagdo,

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagao,
receber e dar quitagdo, levantar oureceber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita
e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em atengdo com os termos

do art. 105 da Lel 13.105/2015.

JoGo Pessoa - PB,J4 de va U, de 2018.

0 » .
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OUTORGANTE

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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?ELEG_ACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1 Supcrmlendéncia Regional de Policia Civil
1“ Delegacia Seccional de Policia Civil

12* Delegacia Distrital da Capital

POLICIA g Governo
c I V I L SecretaDriaAdePEﬁam’BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

- CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORREN 1A

N° 08443.01.2018.1.01.012

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 0844301 :2018.1.01.012, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 21:01 horas
do dia 27 de setembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta 12* Delegacia Distrital
da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Robson Andrew Couras de Carvalho,
matricula 1564102, e lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigacao, matricula
1573560, ao final assinado, compareceu Samuel Felipe Santos de Oliveira, conhecido(a) por Samuel, CPF n®
112.186.514-31, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio
Auténomo, filho(a) de Maria do Carmo Santos e Edvaldo Teixeira de Oliveira, natural de Jodo Pessoa/PB,
nascido(a) em 14/09/1998 (20 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Desembargador Jodo Santa
Cruz de Oliveira, N° 454, complemento CASA NO BAIRRO DE FUNCIONARIOS II, bairro Funcionérios,

tendo como ponto de referéncia Perto do Mercadinho "priscila”, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 98708-8728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Desembargador Jodo Santa Cruz de Oliveira, n® 454, Casa No Bairro de Funcionérios Ii, Proximo
Ao Mercadinho "priscila”, Joio Pessoa/PB, bairro Funcionérios; Tipo do Local: via/local de acesso publico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 25/06/18 17:40h. Tipificago: em tese, capitulada no(s) CPB ART. 129 § 6° C/C
ART. 18 INC. II: LESAO CORPORAL CULPOSA, CPB ART. 129 CAPUT: LESAQ CORPORAL,

CPB ART. 129 § 1°: LESAO CORPORAL DE NATUREZA GRAVE, LESAO ACIDENTAL DE
TRANSITO, DANO CULPOSO.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 160 START, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano
2018/2018, placa QSC-1005, chassi 9C2KC2500JR 127451, renavam 0115415166-0, caracteristicas gerais: N°,
C.rlv.: 013814429116; n®. P.r.t.: 20180000221808-9; n®. Lacre: 0046378596; categoria: Particular;
combustivel: Gasolina; placa Anterior: Nova; placa Atual: Jodo Pessoa/pb; alienagdo Fiducidria: A.f. Adm. de
Consorcio Nacional Honda L.t.d.a.; em Nome de Samuel F elipe Santos de Oliveira.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO VINHA PILOTANDO O SEU VEICULO JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA, FOI
TRANCADO POR UM VEICULO NAO IDENTIFICADO E DIRIGIDO POR MOTORISTA
DESCONHECIDO, QUE EVADIU-SE DO LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQUER
ASSISTENCIA AO DECLARANTE, APOS O MESMO COLIDIR NA LATERAL DESTE VEICULO,
VINDO A CAIR E SE MACHUCAR, SENDO NECESSARIO O SOCORRO PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA NESTA CIDADE, ONDE DEU
ENTRADA PARA AVALIACOES MEDICAS E PROCEDIMENTOS MEDICOS HOSPITALARES,
CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA, ASSINADO PELO
MEDICO JUAN JAIME ALCOBA ARCE, C.R M.: 3323/PB, POR ESTE MOTIVOQ VEIO ATE ESTA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA
POLICIAL PARA PODER TOMAR AS DEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO AOS ORGAOS
COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS DA LEI. T

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarant Has.imgl‘iccac_égm\

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada confbrme, expeco'a f;‘)‘rc;éﬁ@éi(?c‘rﬂc_léo‘ A
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; VALIDA EM TODO O TERRITORIO z>o_o.z>_.
REGISTRO DATA DE
GERAL - 3.982.480 EXPEDIGAO 01/08/2011

NOME
SAMUEL FELIPE SANTOS DE OLIVEIRA

FILAGAO ' .
EDVALDO TEIXEIRA DE OLIVEIRA-
MARIA DO CARMO SANTOS DE OLIVEIRA

DATA DE NASCIMENTO

NATURALIDADE

JOKO PESSOA-PB 14/09/1998

DOC ORIGEM
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ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

230, Km 25 - Cristo Redontor « Joio Pessoa ! PB - CEP 58071-850
g CNPJ 09.095.183 /000140  Insc.Est. 16.015.8230
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(::? EU: ) AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
| |DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Administiadons do Sequro DEVAT 3

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
N ™

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta anilise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
| desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”). o
Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidria. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficirio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”). )

[Nﬂmem da Sinistro ou ASL ] @MS_Q [meﬁﬂggj‘é&y Sondly> s CQ—(/VI&/"-O[.

( :
| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completogwd DZA@,M Mm d%% Ubhqli?g[ardaéogfgﬁr‘ ;1 Pmﬁssao@w ]
Endere> Qi 150 30 1. 06D SauTnnon, Craprs, | YGY [P Cors
B O Ay o ion B Ty, s~ PR 50018 -foo
Email ,7 i {k 9; e{_?ifos?e!(%D‘E;)S? B g ).;L a

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,

copia do comprovante de residéncia do endereco informado. )
L
~
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
t] RECUSO INFORMAR (] SEMRENDA [} ATE R$ 1.000,00 ) 7] R$ 1,001,00 ATE R$ 3.000,00
(7J RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 () R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 Ors ?.001.0’9:\15_ RS %uo,uo (TAEIMA DERS 10.000,00
[P CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) E:?:TA 96“5 (t@dds os baf?c?ﬂ ) S X
(JBRADESCO(237) (JBANCODOBRASIL(001) (AU (341) il W & il Vi NO
1fg CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) E y74 /{ - Y . i <[ B
AGEN B ot $ wm
DETREA e o e / / : (-310"'- .. MR __ov
D EHaa )] L | 5 |
i ‘ormar digito se existir} {Informar digito se exlstir) (infor Tlar digito se existir) +« A {informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para b»siqfstro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valorindenizado.

0 AR se R e/ e Q0K -

Local e Data

. S. . .

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017
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! @ Segu‘radora
_)’ L|DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admintstradars 4o Sequre DIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL*
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

(caso

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

ssistida por um Representante Legal (pai,

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessdrio gue a vitima seja a ;
0 1 (“Assinatura da Vitima") e também por

maée ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no camp
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

lome Completo da Vitim CPF da Vitima Data do Acidente
(e e tl P8 SonTindyatutaitly 443.1 866003380006/ 2048 )

~

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal

CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
(] Nio hé estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

) 0 estabelecimento do IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

@ O estabelecimento da IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da anélise da minha documen-

tagao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigao do grau da lesio, ou lesées, para 65fins do §1°do art. 3°da Lei n®

6.194/74.

& il goop ff
Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢io para a realizagdo dessa pericia nio significa prévia'concordancia com a futura av;li"atﬁa\

médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo. Frie S iy i
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA L

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE o )
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 7 *
DIVISAO MEDICA '

LAUDO MEDICO

INFORMAQ()ES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Samuel Felipe Santos de Oliveira
DATA DE NASCIMENTO 14/09/98
NOME DA MAE Maria do Carmo Santos de Oliveira
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 109539
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1090542
DATA DO ATENDIMENTO 25/06/18
HORA DO ATENDIMENTO 18:24
MOTIVO DO ATENDIMENTC  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de clavicula esquerda

CID 10 $42.0
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, com histéria de acidente de moto,queixa de dor em ombro esquerdo e
joelho direito,nega perda da consciéncia ou vomitos,apresenta limitagdo de movimentos em ombro
esquerdo e wescoriagbes em joelho direito.Avaliado pela Traumatologia e intemado para tratamento

cirargico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX ombro E,bacia,joelho D
RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de claviéu[a esquerda
TRATAMENTO: _

Tratamento cirurgico de fratura da clavicula esquerda

L I
ALTA HOSPITALAR: 04/07/18 / =z /
DATA DA EMISSAO: 24/09/18 { £ / ' y
! - (& . .

&7 y~Pr, Juén Jaime Alcoba Arce
5 ~/¢  CRM: 3323/PB
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar para: DML:; INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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107/2018

+ Cruz Vermetha Brasilcira

AV. ORESTES LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JOO PESSOA - CNES: 454

Boletim de Atendimento: 1090542 l”

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

-4

Senador Humberto Lucena

IMea

b5 GOVERN
& DAP,

561 - Tel.: 8332165736

|

Identificagdo do paciente
o home aeaf::ulino
1300857 SAMUEL FELIPE SANTOS DE OLIVEIRA .
Data de nascimento Idade Estado civil |Religido mr;tggém
14/09/1998 19 anos 9 meses 25 dias
Mie Pai
MARIA DO CARMO SANTOS DE OLIVEIRA EDVALDO TEIXEIRA DE OLIVEIRA
E: Responsével (Parentesco)
e MARIA DO CARMO - MAE
DDD Mével Fone Mdével DDD Fixo Fone Fixo
83 987380977
Tipo documento Nimero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 3982480
Local de procedéncia Tipo UF
ERNESTO GEISEL BAIRRO PB
aail {Naturalidade CBO/R
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58078100 JOAO PESSOA PB DESEMBARGADOR JOAO SANTA CRUZ DE OLIVEIRA
NOmero Complemento Bairro
454 FUNCIONARIOS
Admissao
Data e Hora Nimero da pulseira Convénio
25/06/2018 18:24:44 100004246649 sus
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagio de risco Origem do paciente
RUA
Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de salde Veio de ambulancia Trauma
Nao Néo Néo Néo
& 1&; Se transporte Quem transportou
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Raio X[) Sangue (] Urina[] TC[] Liquor [] ECG[] ~—--Ultrasonografia[]
£ L v i- S S
MR vy~
v fLJ‘_f“L‘ i A S i
| G i ﬂ nr . M ;
| B MRRAUK] |
f a0
Diagnéstico R ! 6 0
L. a2 el {
- ; R A~
Atendido por - : r_e;.“h "
FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL Tempo=___ Fif
33seg TT—
 Imprimir .
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s + Laudo Médico/Resumo de Alta %

CRUZ VERMELHA

BRASILEIRA HEETSHL
Nome: s ’ = . N de BE:
Sawm.uﬂ F et douis b Quideo
Idade: | Sexo: | Clinica: Enf.: [ Leito:
Data de admissio: . Alta: , Tempo de Permanéncia;
25/ R0( 7 o4l Xy

Diagnéstico de Internacao:

:'"’;tf - A C((}(,u cu..@tl

Diagnéstico Definitivo:

Diagndstico Secundario:

Principais exames: Q 2

Cirurgia realizada - data e equipe: R 3T g\ 0.0{4_ ; . / g ,Qq -

Biopsias:

Anatomia patolégica:

Infeccdio; sim( ) ndo( ) Coleta de material: sim ( )ndo ()
Resultado bacteriologista:

Condigdes de alta: Melhorado( ) Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obito( ) A Revelia ( )
Resumo Clinico: histéria evolugio, terapéutica, complicagdes:

o
altc A 8o gicule  Clowvviaad U 8T pugrerar,
Orientagdes Pés Alta
Dieta:
Repouso:
Relativo em casa por, dias.
Retorno 2s atividades sem esforgo fisico em, dias.
Retorno 2s atividades com esforgo fisico leve, dias e com~-maigr em, dias.
Cuidados com a ferida operatéria: lavi-la com 4gua e sab3o duas vezes por dia E‘scmir‘%alor, vermelhidio o
inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o H(op.'_ , : -
Medicagbes para casa: ; o T Wpe 58 .'"‘ ’
"SR S,
/ v i CJT 202 f
Retorno: ! PR Y
Ao posto de satide em para retirada de er'to’,)c‘o !
Ao ambulatériorA” (734 iR em 30 dias para revisdo. - ) 5 .. O
e T ~—..~,__i 7- R A
Jozo Pessoaf/ 4 de“? o€l
Este documento destina-se a aprovagdo de atendimento hosp
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

-~

v

F(NG).APC.002-2
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azmes RELATORIO DE CIRURGIA ;
. M U
Nome: w F.zﬂ!/[‘ui S—of—jﬂ.-) i ()L BE/Proanfé.no
Idade: Sexo: (5&/[&(:11[1:10 ( )Feminino Cor: Data: I
Clinica/Setor: EMP: LR:
Cirurgia: mioﬁﬂ—s Ca./ix-/b-y&a A Ao uoe ok CJZOA-,
¢ =l
Cirurgizo: m LM’X PJM)—‘ 1° Assistente: D/:’ . }'vaw-—-ﬂ..
2° Assistente: MM&) ﬂo”"\b\ M R13° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: - Hordrio: Inicio Término £
Areh e {-'5'-'Dlagnostico P6s-0peratdrio g et B S e CID j
v ]
: TR Proced:menios Clrurglcos : ‘Cédigo E
T/LQ):_,,\_;_\SQ Q/Ludhgh o [/‘q)jcm_.
QA"' C/QJ M& j;;.‘?)(\_ﬂ«ab‘*-—- i
~— ‘
;.. T ¥ J"'{ Ly - Jﬁ 7
Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim ( )Ndo. Descricio / 61 C5T, 203 ‘
f e f
i . - 4 PRO LEMOE 5, oy i
Biopsia de Congelagio: ( )Sim  ( )Nio S AT e
Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirtirgico: o —
( )Enfermari
. a ( )Terapialntensa ( )Residéncia( )Obito durante Ato Clrurglco

Médico/CRM:

Jodo Pcssoa, ) }“/Z Olj

F(NG).ASCIR.009-1
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11/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180456829 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SAMUEL FELIPE SANTOS DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Joao Pessoa - PB

BENEFICIARIO SAMUEL FELIPE SANTOS DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 11218651431

Posicdao em 11-01-2019 16:14:33

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso néao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

11/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17
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PROCESSO NUMERO - 0800394-24.2019.8.15.2003

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

AUTOR: SAMUEL FELIPE SANTOS DE OLIVEIRA
Advogados do(a) AUTOR: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - PB22725, RENAN DE CARVALHO PAIVA
- PB21393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - PB23263

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Advogado do(a) REU:

DESPACHO
Vistos.

Defiro o pedido de gratuidade dejustica.

O art. 334, do CPC estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia
liminar do pedido, o juiz designaré audiéncia de conciliagdo ou de mediag&o.

Em que pese o texto legal, a designagéo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hip6tese real de haver
éxito, cabendo a0 juiz ponderar estas situagoes e evitar a designacdo do ato. Com efeito, a formagéo de uma pauta, ainda que de
audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparagdo do ato e a sua prépria execugéo, o0 que
pode atrasar 0 curso do processo.

No caso em tela, a realizac8o imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar indcua. A parte autora
busca no Judiciério arevisdo do ato que deferiu em parte o pedido no &mbito extrajudicial, apenas reapresentando a situacéo de
fato ao juizo sem a complementagdo de provas, trazendo 0s mesmos exames ja levados a pericia administrativa.

No que pese entendimento anterior, a experiéncia pratica demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em demandas
congeéneres, até mesmo quando se antecipa a produgdo da prova pericial, o que torna sem sentido a designagéo de audiéncia prévia
de conciliagéo.

Por outro lado, ressalte-se que fazia sentido a designacéo de audiéncia prévia de conciliacdo quando, ante a realizacdo da pericia
médica, designada para a mesma data, com o grau de invalidez estabelecido no laudo respectivo, restava o feito com todos os
elementos que possibilitariam a conciliaggo, prescindindo, inclusive, daformagao do contraditério.

Assim, em razéo da repetida informagéo, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras ndo realizam
mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o sentido a
designacéo prévia, sem que o processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constataco fética da predisposi¢do em
ndo conciliar por parte das seguradoras, prudente que seja formado o contraditério, em obediéncia ao principio da economia
processual e, somente entdo, seja designada audiéncia, ocasido em que a pericia seré realizada previamente, estando 0 processo
apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do
art. 344, do CPC.

Servira esse despacho como mandado.

Cumpra-se.
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Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiz de Direito
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