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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __2VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

LEIDE DAYANE QUEIROZ DE OLIVEIRA, inscrito no CPF sob o n°
097.156.404-35, brasileiro, do lar, residente e domiciliado na Trav. Frei Joaquim, 134,
Mandacaru, CEP: 58027-027, Jodo Pessoa — Paraiba, ndo possui email, por seus advogados,
adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado,
com escritdrio profissional sito a Av. Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde
receberdo as notificacdes e intimacgdes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia,
perante Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAQJUDICIAL DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE
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em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Sélon de Lucena, n° 641, CEP
58.013-131, Centro, nesta cidade, devendo ser citado na pessoa de seu representante legal, o
gue faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante elencados:

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que dispde a Lei n°® 1.060/50 e o Art. 98 do CPC,
vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer os beneficios da gratuidade processual por ser
pobre na forma da lei, conforme atesta declaracéo acostada.

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
27.10.2017, tudo conforme se depreende da cépia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inumeras lesdes, que 0s
deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada
por médico especialista, 0 que o torna beneficiario do sequro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°® 8.441/92 e
posteriormente pela Lei n°® 11.482/2007, assegura o percebimento de indeniza¢do por danos
pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa

transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e despesas
de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
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“Art . 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Diante desses fatos, resta a parte requerente ingressar na justica para
fazer valer o direito dela.

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a
finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territorio nacional, ndo
importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma indenizacao
por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.

Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente
demanda é cristalina. Neste sentido, dividas ndo ha, ante a diccdo legal do art. 4° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 4% Aindenizagdo no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no
art. 792 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.

§ 3° Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na forma

que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.”. (GRIFO NOSSO)
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2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do

seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consércio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operagdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consércio sera parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
gue vise o percebimento de indenizacao relativa ao seguro obrigatdrio.

“Art. 7° A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com
seguradora nédo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condi¢gdes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem

no seguro objeto desta lei.”

A proépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes

entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em
parte legitima para pagamento do seguro obrigatorio, dentre elas a BRADESCO SEGUROS

Neste diapasao, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELACAO. ACAO DE COBRANGA SEGUROS
DPVAT. INDENIZAQAO SECURITARIA. DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURADORA INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE
PASSIVA. JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACAO. ARGUMENTACAO DA
SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A DECISAO ATACADA.
AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da
decisédo terminativa que deu parcial provimento ao recurso de Apelacéo, reformando a
sentencga apenas para afastar a litigancia de méa-fé e fixar juros de mora a partir da citagdo
2. Concesséo de indenizagdo na quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a
titulo de complementacao do seguro DPVAT, por acidente automobilistico que vitimou o

pai do apelado. 3. Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva, tendo em vista que
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gualguer seguradora integrante do consércio do seguro de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre (DPVAT) pode ser acionada para pagar o valor da

indenizacdo de seguros.4. Juros de mora contados a partir da citagédo, consoante o

disposto no Enunciado Sumular 426 do STJ e corre¢cdo monetéria a partir da ocorréncia do
evento danoso. 5. Recurso a que se nega provimento. (TJ-PE - AGV: 3796438 PE, Relator:
Waldemir Tavares de Albuquerque Filho, Data de Julgamento: 17/03/2016, 12 Camara
Regional de Caruaru - 22 Turma, Data de Publicagéo: 01/04/2016)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigatorio em questao.

3. DA DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n° 6.194/74 que o pagamento da indenizacédo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

“Art . 5° O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.”” .(grifo nosso)

Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n°® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizac8o por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condigbes
e prazos dos demais casos por um consdorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as

sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”.(destaque nosso).
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Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do
prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo

para arecusa do pagamento da indenizagdo”.

E inconteste, portanto, a concepcao atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo
necessario, inclusive o pagamento do prémio.

4. DO VALOR

Neste especial, a demanda n&o comporta maiores delongas. E que, a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ,
como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatorio de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra constante do artigo 3° da Lei n°
6.194/74, in verbis:
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“Art. 8°. Os arts. 3° 4° 5%e 11 da Lei n°® 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as

seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagcGes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,

nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;
Il — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso

de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as lesfes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,

conforme a extensédo das perdas anatdomicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatémica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do percentual ali estabelecido ao valor

maximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento da
perda anatdomica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a reducdo proporcional da indenizagdo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)
para as perdas de repercusséo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo, 25%
(vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais.

Incontroverso, portanto, que o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacgéo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de debilidade
permanente suportada em razao de acidente automobilistico. Devendo o valor exato ser
aquilatado mediante pericia médica, afim de que as debilidades da vitima sejam enquadradas
na tabela anexa a lei.
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5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no
enderego acima declinado, sob pena de confisséo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que corresponder a sequela proveniente
da debilidade permanente suportada em virtude de acidente automobilistico, conforme a lei em
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), além as correcdes legais e honorarios
sucumbenciais

c¢) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora pobre na forma
da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliagao;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em Direito
admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do Réu, juntada de novos
documentos e realizagéo de pericia médica a ser realizada por médico especialista.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 01 de agosto de 2018.
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Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968

Quesitospara apericia:

1- Queirao |. Dr. Perito se houve lesdo aintegridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer 0 seguinte:
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2- Restou sequela da lesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identificé-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos
orgados/membros atingidos?

4- Se tal sequela causou reducdo na capacidade laborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de lesdo apresentada pelo periciado?

6- Queira o Dr. Perito esclarecer se houve diminuicdo ou perda de fungdo de algum érgéo do
periciado e se este (s) 6rgéo (s) foi (foram) lesionado em fungdo de acidente automobilistico ou
outras causas?

7- Queirao Dr. Perito esclarecer se adiminui¢do ou perda de funcdo de algum érgéo do periciado
€ de caréter permanente ou temporario?

8- Se houve reducéo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais S80 0S riscos
de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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Hospital Estadual de Emergéncia eTrauma

Y + Cruz Vermelha Brasileira Senador Humbeto Licena

|

¥ GOVERNO
DAPARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
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! e
Conduta
Em gbservagao 0\
i RO T g e So
‘ NEURCCIRUR 4
? 7413975

! RODRIGO MARMO DA COSTA E SOUZA
¥ (5975/PB)

LBDE DAYANE QUBROZ DE OLIVERA

——
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. -
) + Cruz Vermetha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES:

{[Paciente BAE Data/Hora Entrada [Deta Baixa

‘ LBDE DAYANE QUEROZ DE OLIVERA 1037557 28/10/2017 00:51:35 i

: Data, de nascimento |fidade Sexo CNS Telefone de Contato
Jeormoneer s Feminino (83) 988046820
; Mael Prontuério
IFRANCISCA SOUZA DE QUEROZ

[enderego Bairro Municipio Hlur
|moliTeEcasTELO, 238 MANDACARU JOAO PESSOA )

i|Acidente {Motivo |[Profissional {[N° Cons. Regional

i yl-oto XMQTO : CIDENTE DE MOTOCICLETA J(TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA __i{7296/PB

ng'bra Classificagéo [ Data/Hora Prescrigdo
=v/1012017 00:51:35“-_._” R ____1|28/10/2017 07:12:30 e B
‘|conveénio N° Matricula [senna
|sus; ]
!
Anamnese
PACIENTE VITIMA DE TRAUMA, COM QUADRO DE DOR EM COXA DIREITA E COTOVELO DIREITO

RADIO SEM DESVIO

RX COM PRESENCA DE FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR DIREITO E PRESENGA DE FRATURA DE CABECA DO
CD: TC DE COTOVELO DIREITO ( COM RECONSTRUGAO 3D )

APOS ALTA DA CIRURGIA GERAL, ENCAMINHAR AQ BLOCO PARA TRAGAO TRANSESQUELETICA

}

I
EmDE IMAGEM
| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO COTOVELO DIREITO, {INDICAGOES GLINICAS: COM RECONSTRUGAO 3D)

-onduta
Em ;{bservacéo
|

|

=
" --TIBIRICA MEDEIROS BARBOS

(7296/PB) P

LEBDE DAYANE QUBIROZ DE O‘LIVERA
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8 ruz Vermelha Brasileira

X HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E

Endere(;o RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GO
Tel: 32165700

% Hospltal Estadual de Ememénda e Trauma
Senador Humberto Luoena)n

TRAUMA SENADOR H LUCENA
t\ﬁDlM JOAO PESSOA - PB, 58031090

DA PARAIE:

CNES:
t | e
Pacientq "BAE ‘[DatarHora Entrada [oata Baixa
LEIDE DAYANE QUEIROZ DE OLIVEIRA 1037557 |28/10/2017 00:51:35 ! .
‘Data de hascimento Idade Sexo ‘lcNs Telefone de Contato |
;2901011991 Feminino ; (83) 988046820
iMae Prontuério 1
IFRANC‘SCA SOUZA DE QUEIROZ | e |
{Enderecp l Bairro Municipio JuF !
{MONTECASTELO, 236 MANDACARU JOAO PESSOA r8 o
Acidentel Motivo Profissional {IN°® Cons. Regional H
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUNO DO NASCIMENTO ANDRADE _i{le357/PB
‘DataIHo;a Classificagio Data/Hora Prescricdo
~*140/2017 00:51:35 28/40/2017 01:45:17
. wnVENio |N° Matricula "Senha
- 1SUS !
Anamnese

CAPACETE.

AOE

GLASGOW 15, PUPILAS ISOFOTORREAGENTES
AR : MV + EM AHT , SEM RRA

ABD: FLACIDO , INDOLOR A PALPAGAO SUPERFICIAL E PROFUNDA.

NAO SABE INFORMAR SE PERDEU A CONSCIENCIA OU VOMITOU
QUElmE DE DOR INTENSA EM COXA D, E COTOVELO D. !

PACIENTE COM FERIMENTO CORTO-CONTUSO EM REGIAO FRONTAL.
DEFORMIDADE EM COXA DIREITA( ROTAGAO EXTERNA)

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, TRAZIDA PELO SAMU, ALCOOLIZADA, SEM USO DE

- [+:AGAO

) ,J SOLUGIAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ML), A

JORA(

DMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V,, AGORA, DURANTE 24

Diluir
DIPIRIJQA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

AGUA TESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA

l
!
i
|
!

Diluir

CETORROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

SOLUCWO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML}), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, AGORA

Diluir

|

TRAMA DOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 100,0 MG

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, AGORA, DURANTE 12 HORA(S)

TETANDGAMMA, ADMINISTRAR 250,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

CUIDADOS
SOLICITACAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

SOUCITACAO DE PARECER ORTOPEDIA

SOLICITAGAO DE PARECER BUCOMAXILO

|
i
|
|
|
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http://172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&impri...

e gm-

- . “vA
: . | Lugod.
b Cruz Vermetha Brasileirn Haspital Estadual de Emargéncia e Trauma GOVERNQ
1 + ne wnummumr DAPARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

i

CNES:
: |
[Paciente [BAE Data/Hora Entrada [Data Baixa
 ILEIDE DAYANE QUEIROZ DE OLIVEIRA {1037557 2811012017 00:51:35 :
Data de nascimento l?uaue 1Sexo CNS | [Telefone de Contato
M0/1891 25 lFeminlno |(83) 988046829
! {Prontudrio
| IFRANCISCA SOUZA DE QUEIROZ l :
. |[Enderego Bairro Municipio | UF |
| MONTE CASTELO, 236 MANDACARU JOAO PESSOA ip8 j
 Incidente Motivo Profissional Pw’ Cons. Regional
| |moTo x MoTo ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANDERSON MAIKON DE SOUZA SANTOS i5644/PB
| [Data/Hora Classificagio T - Data/Hora Prescrigio T
281072017 00:51:35 28/10/2017 05:24:18
Convénio IN‘ Matricula [senha
sUS |
Anamnese
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, HA +- 5H. NEGA VOMITO, NAO SABE INFORMAR QUANTO
'A DESMAIO. NO MOMENTO EM BEG, LOTE, EUPNEICA, NORMOCORADA. AO EXAME FISICO, FCC EM REGIAQ

FRONTAL E SUPERCILIO DIREITO, ACUIDADE VISUAL E MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADOS, OCLUSAO
E MOVIMENTOS MANDIBULARES PRESERVADOS. SEM SINAIS CLINICOS E TOMOGRAFICOS DE FRATURA
DOS 0SSOS DA FACE.

€D: 1. SUTURA 2. ORIENTACOES E PRESCRIGAO PARA CASA 3. AOS CUIDADOS DAS DEMAIS
ESPECIALIDADES 4 o o

.

ciD10
| cedigo ” Descrigao
$o01.8 Ferimento na cabega, de outras localizacdes
Conduta
_ Em observagédo s
Or. Anacison 3. antos
; Cinurgigo Buce o Facial
' Regidenfe B 5644
‘ ANDERSON MAIKON DE SOCUZA SANTOS
(s844/PB) !
|
LEIDE DAYANE QUEIROZ DE ?LNEIRA
t
i
.
! !
f;i
ldel 28/10/2017 05:25
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.

~ EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA
RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITO
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

CID10

Cédfg‘o Descrigdo
T149 | Traumatismo néo especificado

'

Conduta
[Em abservagao B

]
|
|
|
1
i

; BRUNO DQWASCIS?
- o, S
' @@\ o

— —
u «d&a Wi o commtrrka aakS s .
ﬂrw - g\ &Q"\ “e \M@g};’ﬁ . ‘
R CarT - S Wi -
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. 2017-10-28 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir8id= 133168&pesquisa=Sperform=imprimi...
S

’ + Cruz Vermelha Brasileira

.. .“. L
Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma :15: GOVERNQ

Senador Humberto Lucena

& DAPARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

, CNES:
JE;’a‘ciame /BAE Data/Hora Entrada {|Data Baixa
||L EIDE DAYANE QUEIROZ DE OLIVEIRA 1037557 28/10/2017 00:51:35 o i o
! Dafa de nascimento ‘idade [sexo CNS /|Telefone de Contato
29/10/1991 _l=s |Feminino ___lie3) s8sodss29
Méx {|Prontuario
{{FRANCISCA SOUZA DE QUEIROZ i
{Enderego Bairro Munjicipio ! UF
MONTE CASTELO, 236 |[manDACARY _||lsoao PESSOA iirB
‘Acudbnta Motivo Profissional {{N® Cons. Reglonal
|MOYO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA ; ils018/PB s
/[DataiHera Classificagio [Daté/Hora Prescrico
I|28072017 00:51:35 28/10/2017 06:23:51 o
yénio IN° Matricula |[senha
ous| !
1
1
|-
Anamnese

‘ B

tc de cranio:n.d.n.
cd:observagdo

acidente motociclistico sem capacete com trauma do segmento cefal*co refere dor no msd e mid.
ao exame:glasgow 15,asia-e,fcc suturado na face(regido frontal), eupnerca hemodinamicamente estavel

|

CID10

" C 6higo Descrigédo

| S09j9 Traumatismo ndo especificado da cabeca

¢
i

ICqmduta
“m observagdo

L(M«)ﬂ/ o //’LO WW‘“}

MAURO D ’

&

S

2
©,

f Ul\l‘f /Jip/é””
vA

GUERRA TERRA
B)

\

)

LEIDE DAYANE QUEIROZ DE OLIVEIRA

DY -1to-ry

ﬂSJ/”C/

a

ARK

.,@’l/vw‘"/‘ v

+
Y

o

sﬂ"kﬁ’
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Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO

Num. 16238501 - Pag. 7

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18082815565219600000015827021

Numero do documento: 18082815565219600000015827021



CRUZVERMIELIS RELATORIO DE CIRURGIA
BRASILEIRA j HeETSHL,
- DESCRICAODACIRURGIA. ~ ' 7\
Posigdo e Preparo: - \
A\ }WCLL\/\II\ ian D)
D) Ao yres - (LN 5’)0»&
J i
Incisdo: 3 ) {‘&’—”3" el YR ‘/Q\'\W
3 |
4 ) A Cvrk\m ,6\.:1 /\Am" At e ,@
5 3 Olvyyec z,\_,r 4”:&7\ }’jﬁOL
Achados:
: 6 \ )""V‘/VV\,? CrdC,
—
) A e ole T @l
|
Conduta: 8 = .. i (‘ < { )’me co D(‘ ‘r)
) AT )D/J L%‘u? €2
. ’P il —
Q’ ) r’\ L?’\Q’U\/\/\r\; U ('E'\ \ O
T P &R
L
'\
Fechamento: . “‘*"“"ﬁ:! T /
: g 7
Observagiio:
Jodo Pessoa, / /
Médico/CRM:
F(NG).ASCIR.009-
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SECRETARIA DE ESTADO DA
A SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
b Delegacia Geral da Policia Civil
cia Regional de Policia Civil
cializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA isi: GOVERNO
oLicl ﬁ DA PARAIBA

c I V I L Secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIFICO. ¢m razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* (0335.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:07 horas
do dia 22 de fevereiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003. ao final assinado, compareceu Leide Dayane Queiroz de Oliveira, CPF n® 097.156.404-35.
nacionalidade brasileira, estado civil soltciro(a), identidade de género feminino. profissido Do Lar, filtho(a) de
Francisca Souza de Quciroz ¢ Elcnildo Martins de Oliveira, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
29/10/1991 (26 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Trés Lagoas, N* 37, bairro Cristo
Redentor, tendo como ponto de referéncia Posto de Policia do Bela Vista, na cidade de Jodio Pessoa/PB,
telefone(s) para contato (83) 98740-6160.

Dadas do(s) Fatos:

Local: Av. Airton Scna, Perto do Posto de Gasolina, Jodo Pessoa/PB, bairro Mandacaru; Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua, praga, cic); Data/Hora: 27/10/ 17 23:50h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LEI9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que estava na garupa da MOTOCICLETA HONDA/CG 160 START. PRETA. 2016/2017, PLACA
QFV4636/PB, CHASSI 9C2KC2500HR020549, registrada em nome de JESUS BATISTA DOS SANTOS, ¢
sendo conduzida por JOHN VICTOR DA SILVA SANTOS, quando colidiram na lateral de outra MOTO NAO
IDENTIFICADA quc cruzou na sua frente; Que devido ao fato a notciante veio a lesionar-se conforme LAUDO
MEDICO EXPEDIDO PELO DR. EWERTON NORONHA \TEIXEIRA CRM 2516/PB, DATADO DE
08.02.2018, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrida pelo
SAMU: Que o condutor da moto ndo machucou-se no ocorrido: Que ndo deseja representar criminalmente; Que
no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme. expeco a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 22 de fevereiro de 2018.

> f’

AC/ frees / L,Qﬂw-v Egv&;da' 52(%;{32& %;é.yg
FABIANA DE LIMABEZERRA LEIDE DAY ROZ DE VEI

Agente de Investigacao , @ \ijtncxamq

| SINCOR/PB
|19 JuN. 2018
i

—

CONFERIDO COM O ORIGINAL

Pmcedimento Policial: 00335.01.2018.1.00.420
|
i
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Receituario * Receituario

Paciente:LEIDE DAYANE QUEIROZ DE OLIVEIRA Idade26 Paclente:LEIDE DAYANE QUEIROZ DE OLIVEIRA Idade26
Data:26/07/2018 15:49:18  SexoFeminil CPF:Néo I do BAE:1097133 || Dala:26/07/2018 15:49:18 SexoFeminino  CPF:N&o Informado  BAE: 1097133
|
LAUDO MEDICO 'LAUDO MEDICO

PACIENTE , 26 ANOS , EVOLUI COM 9° MES DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PACIENTE , 26 ANOS , EVOLUI COM 9° MES DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO. APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR NA COXA DIREITA || DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO. APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR NA COXA DIREITA

, DEAMBULA COM CARGA PARCIAL COM AJUDA DE MULETAS RADIOGRAFIAS , DEAMBULA COM CARGA PARCIAL COM AJUDA DE MULETAS RADIOGRAFIAS
EVIDENCIAM FRATURA CONSOLIDADA DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO. EVIDENCIAM FRATURA CONSOLIDADA DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO.

CID: §72.3T793.1 ' CID: §72.3 T93.1

JOAO PESSOA , 26/07/2018 JOAO PESSOA , 26/07/2018

Dr. CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA Dr. CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA
B 6902/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Padro Gondim Jo&o Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090 Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jo&o Pessoa - Paraiba - Cep:58031-080
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA o

i SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE i
> HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA A
DIREGAO TECNICA v
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LEIDE DAYANE QUEIROZ DE OLIVEIRA
DADOS DE NASCIMENTO 29/10/91
NOME DA MAE FRANCISCA SOUZA DE QUEIROZ

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.037.557
N° PRONTUARIO 105.075
DATA DO ATENDIMENTO 28/10/17
HORA DO ATENDIMENTO 00:51
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
FRATURA DA EXTREMIDjADE SUPERIOR (CABECA) DO RADIO D +
FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR D
CID 10 S521+S5723

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta da, trazida pelo SAMU, apresentando dor intensa
em coxa D e deformidade + rotagdo externa e dor cotovelo D, além de ferimento corto-contuso em regido frontal.
Glasgow 15. Avaliada pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

SOR/PB |
TC do cranio E‘NCOR

TC da coluna cervical } oA 9 JUN. 2018
RX do térax - AP §

RX da bacia - AP

RXdacoxaD-APeP

RX do cotovelo D - AP e P

USG do abdome total - FAST CONFERIDO COMO ORIGINA!

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade superior (cabeca) da radio D + fratura da diafise do femur D aos RX. Sem alteragéo as TC's, USG
e aos outros RX. Realizado internamento e tratamento cirirgico pelo Dr. Roberto Santos no 1° tempo e pelo Dr. Carlos
Alberto e Dr. Savio Bruno no 2° tempo. Tratamento conservador da fratura do radio pela equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 04/11117
DATA DA EMISSAO: 08/02/18

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimentq hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE: ‘

nome: READE  OBVANE ~ QURAROT. OE  OLIVERA
Qualifica¢do: S&Mu AAQ _Q.M

crrmr: 083 |56 40M- DS Re:_ 2510338 ot lpn
EnderequAu) T JacUurscamn N2 )2y Meoaaccln Catg
CET 5% 993V0OQ &OOL-O Crosoa - O

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocaitva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do{a) Outorgante em qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, repartigdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagBes em hospitais e/ou clinicas particulares, pem como, propor contra quem de direito,
as a¢des competentes e defender as contrarlas, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresés privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Qutorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procura;ao, o correspondente a 30(trinta por cento)

do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas reallzadas em fungdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situa¢do econfmica ndo lhe
permite pagar custas e honorarios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento proprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessopa-PB, de ; de2017.

O %inon

utorgante
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradora Lidor dos
Consérelos do Soguro DPVAT
¥ 1
IDENTIFXCACAO DO SINISTRO
ASL-0218022/18
Vitima: LEIDE DAYANE QUEIROZ DE OLIVEIRA ! Data do Acidente: 27/10/2017
CPF: 097.156.404-35 CPF de: Préprio Titular do CPF: LEIDE DAYANE QUEIROZ DE OLIVEIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagéo de ato declaratério
Declarag8o de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identlficagdo

LEIDE DAYANE QUEIROZ DE OLIVEIRA : 097.156.404-35
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de rasidéncia

ATENGAQ:

- O prazo para o pagamento da Indenlizaglio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagéo
completa. Para acompanhar o processo de anélise do pedido de Indenizagéio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizagéio por invalidez parmanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 / 74.

Documentagéo receblda sem conferéncia. \

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do Inberexssado/viﬂrna.

Portador da documentacdo entregue Responsével pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/06/2018 } Data do cadastramento: 19/06/2018
Nome: LEIDE DAYANE QUEIROZ DE OLIVEIRA '~ Nome: Sandra Marla Accioly Pedrosa
CPF/CNP): 097.156.404-35 CPF: 423.820.764-53
i
LEIDE DAYANE QUEIROZ DE OLIVEIRA ' Sandra Maria Accloly Pedrosa
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DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Agmmntnace s 00 Segwr DFVAL

l {j i“:"i"B’ER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 030C 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditival

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENLFICIARIO ou do REPRESLNTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de crediar
o pagamento.

|
| .
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIQ 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, mae, tutor) ou o Incapaz com curador O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario {(no campo 2-
Assinatura do Representante Legal”).

ieneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidric seja asi1stido por_seu “Representante Legai” iPai, Mae, Tuton

) formulario devera ser preenchido com os dados do benefiGiano Necessdno que ¢ formulano seja assinado pelo menor de
jade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Ropresemamo l egal ic ampo A /\,snmu e dc Reproset tonlc legul

1mero do ;iﬂlslfé oin ASL (I’F Ua Vitima ' . Nunu.’:mnulvlu Ja vititha

L OISk 35 didc Dovjam K. &.OL\/W

'ADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

RS DO BArs @ A Oliosla 10GF{SH uoy-25 “AS Lon,

yderugo Nliyq-u, Complemento

I\QN ?(\9\/” .&mm"‘éldad" B ‘tslado
U&w&agw e Demon  iwbea | “Bgor02}

nail h Aetorme [)l)l’
a e | G (pGico

’eclaro sob as penas da Ien e para fins de prova de resrdencna lunto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Seque, em anexa,

(RS S

opia do comprovante de residéncia do endere¢o informado. J
ZAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS SINCOR/PB ‘
) \ .
: . KS 100100 Al 000,
RECUSO INFORMAR NSEM RENDA AIE'RS 000.01 g JUN. 2[]18 K5 1 ‘)f U0 AIE RS 3.000,00 |
RS 3.001.00 ATE RS 5.000,00 RS % 001,00 ATE RS 7 000,00 RE T 0DP O ATE RS 1000 0 vad ot S 1w 0o ;
SXCONTA POUPANGA (Somente para 0s bancos abaixo. Assinale uima opeao) CONTA CORRENTE (10UJGS 05 hancos, !
_BRADESCO(237)  BANCO DO BRASIL(001) 1AV (341) e - g i
¢ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) B o
AGENCIA : CONTA i AGENCIA CONTA )

e

0036 TlagH g | |

{Informar dhigio se e:ustm Informar dhgito se existi: x--lpmeems Jntormar UG, tose erstu J
‘ INAL

eclaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovpda a cobertura secuwritaiia para o sinistro, autonzo
wguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
20s efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

f)(mf [ oM 20 e 201D

Local e Dato

Campo Z - Assinatura do Representante Legal

PPF.001 V001/2017
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SINCOR/PB
19 JUN. 2018

‘«y
CONFERIDO COMo ORIGINAL
YANE O OLIVEIRA
, QO0a%RT 1.0 (9118
)
€
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

e Ao di Doyuonr 2. du Qlivuiing
RGne_ 35 20FF & datade expedicio E‘/ﬁ%/_l_z Orgio v (P2,

—_—
cPf ne O9% LS b HO W-BSvenho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endere¢co em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro s

(Rua/Avenida/Praca) T /iGu. (FARA Aoog s on
Nuimero W7 Y2\ -

Apto / Complemento

Bairro MUaeuda Cama CONFERIDO.COMO.0RIGINAL

Cidade AOQI? ?J;%%O o

Estado | Poneiiee. €%

Cep 5084+ € S
Telefone de Contato =~ (} 8% L(O @ (GO

E-mail | -

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: (\()WPV‘EDVD-. s /o 3) 2o1% .

Assinatura do Declarantex,
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO genermga

G e PARAIBA - 018 DE ENERGHA 8/A

» 14 12 de tants 230 Km 23 Costo Redentor 1080 Passoa s PH - CEP $8071 680

. o CNPJ09 093 1817000140 tnsc Est '6 0158230
N® 006 111 108 N

CUENT
AMELIA FRANCISCA TAVARES
TRAV FREI JOAQUIM 124

JOAO PESSCA

et oA

51177187,

oo

. . g T e S
‘@ AMELIA FRANCISCA TAVARES
Rotelro: 03-001-030-3100 )
&e n e rcl Sa CONTA PAGA - Data de Pagamento: 21/05/2018

CONFERIDO Co o ORIGINAL

SINCOR/FB |
19 JUN. 2018
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Poder Judiciario da Paraiba
6% Vara Civel da Capital

[SEGURQ] 0846962-41.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegacgdo de insuficiéncia de recursos para pagar as
despesas processuais/custas, constante da petigdo inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e 99, § 3°, do

CPC/2015.

Como é cedigo, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peti¢do inicial preencher os requisitos essenciais e ndo

for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliacdo ou de mediagao.

Em que pese o texto legal, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipé6tese
real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacdes e evitar a designagdo do ato. A experiéncia préatica
demonstra que nas agfes em que se busca o pagamento do seguro obrigatério DPVAT, como é o caso, tentativas de
acordo somente sdo viabilizadas em momento processual posterior a realizagdo de prova pericial para apuracao da

debilidade alegada pelo Autor, razéo pela qual torna-se infrutifera a designacéo de sessao para tentativa conciliatéria.

Dessa forma, deixo de agendar audiéncia de conciliagdo nesta fase processual, eis qua a presente acdo demanda

dilagao probatéria, com requerimento de prova pericial pela parte autora.

Assim, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as

adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Contestada a acdo, intime-se a parte Promovente para, em 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a

contestacao, nos termos do art. 351 do CPC/2015.

Por fim, intimem-se as partes para, no prazo de 15 (quinze) dias, informarem as provas que pretendem produzir,

especificando-as e justificando-as, sob pena de indeferimento.

Ultimadas as providéncias anteriores, retornem-me 0s autos conclusos.

Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.
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Ana Amélia Andrade Alecrim Camara

Juiza de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
62 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/IN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

N° do processo: 0846962-41.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURO]

MANDADO DE CITACAO

A MM. Juizade Direito da 6* Vara Civel da Capital manda ao Oficial de Justica que, em cumprimento a este, cite a BRADESCO
SEGUROS S/A, com endereco no PARQUE SOLON DE LUCENA, no. 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-131, para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agéo,
presumir-se-a0 aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pel o autor, constantes dainicial, cuja cdpia segue em anexo.

JOAO PESSOA, em 15 de marco de 2019.

De ordem, IZAURA GONCALVESDE LIRA
Chefe de Cart6rio

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18082815594425300000015826740
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CERTIDAO

Certifico, que citel Bradesco Seguros, S/A. na pessoa de Rosimary Soares Costa, conforme ciente
exarado, que ficou com a contrafé. Dou fé.

Jodo Pessoa, 20 de margo0 de 2019.

Edimilson Pereira Barbosa
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Poder Judicidrio da Paraiba
0 6" Vara Civel da Capital
- AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

N° do processo: 0846962-41.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [SEGURO]

MANDADO DE CITACAO

A MM. Juiza de Direito da 6* Vara Civel da Capital manda ao Oficial de Justiga que, €m cumprimento a este, cite a

"D BRADESCO SEGUROS S/A, com enderego no PARQUE SOLON DE LUCENA, no. 641, CENTRO, JOAO PESSOA
- PB - CEP: 58013-131, para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que nao sendo
contestada a agfio, presumir-se-do aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cuja
copia segue em anexo.

JOAQ PESSOA, em 15 de margo de 2019.

De ordem, IZAURA GONCALVES DE LIRA
Chefe de Cartério

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pie.tipb.jus.br/pje/Processo
/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O
IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18082815594425300000015826740

B> Assinado eletronicamente por: IZAURA GONCALVES DE LIRA
‘ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/Consultabocumento

/listview.seam 19031517464379200000019294518
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Ndmero do documento: 19032016024709000000019396400
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