Num. 3985156 - Pag. 1




PROCURACAO

OUTORGANTE:

menor  impUbere, neste ato representado por seu(sua) genitor(a)
RG_Q.919.26%F cPrOYR. AR FAU -0, ProFissio__de dax.
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OUTORGADA: ELAINE ALVES SILVA DE SANTANA, brasileira, advogada, solteira,
inscrita na OAB/PB sob o n2 22627-A, com endereco profissional na Rua Coremas, n2
716, sala 09, Centro Jodo Pessoa-PB.

PODERES: Para o foro em geral, com clausula “ad judicia”, para defender os interesses
e direitos do outorgante, em agdes e processos de qualquer natureza, até o final da
decisdo como autor, réu, assistente ou oponente, perante qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, repartigdes, érgdos ou autarquias Federais, Estaduais e Municipais, contra
qualquer pessoa fisica ou juridica de direito publico ou privado, em defesa dos
legitimos interesses do outorgante, conferindo-lhe poderes ainda para confessar,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, desistir renunciar e
assinar, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, contestar qualquer
acdo, receber notificagdo e intimagdo, incluindo também os poderes da procuragdo
“ad negotia”, a fim de requerer e fazer levantamento de valores creditados em favor
do outorgante, através de alvara judicial, RPV ou Precatdério, junto as instituices
financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros), que facam referéncia aos depdsitos
judiciais que a outorgada atuou como patrocinadora da acdo, podendo ainda pedir
retencao de honorarios advocaticios combinados de acordo . com contrato de
honorérios, sem prejuizo dos honorérios sucumbenciais, enfim, requerer, assinar e
praticar tudo o mais que se fizer necessario para o perfeito desempenho do mandato
em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva de
poderes que lhe sdo outorgados.
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Outorgante
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8 Empalamento

8 Efisema subcutineo
i0 Es"nagarnemo

11 Equimose
12 F. Arma Branca

13 F. Arma de Fogo
14-F. Contuso

15 F.Cortante

16 F. Corto-Contuso
17 F. Perfure-Contuse
18 F. Perfuro-Cortante

26 Mordedura
27 Mavimento tordcico paradoxal
28 Objeto Encravado
29 Qtorragia

30 Paralisia

31 Paresia

32 Parestesia

33 Queimadura

34 Rinorragia

35 Sinals de Isquemia
36

{EXAME SECUNDARIO - i
|aLERGIA: [ )Ngo () Sim: 7]
{BAEDICAMENTOS: { } NEo { ) Sim: £
hraunizagho { ) NSo { ) sim: 7z
|PATOLOGA () N3o { ) Simi;
jALIMENTOS INGEFIDOS: | ) Nao () Sim:
|LOCAL DA LESAD Hartifiqued ol Esnre e 1 Abrasso 19 Fratura Ossea Fechada
correspondante ao lade —_— 2 Ampuragio 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avulsgo 21 Hematoma
4 Contusio 22 Ingurgitamento Nervosg
5 Crepitacio 23 Laceragdo
6 Dor 24 Llesdo Tendinea
7 Edema 25 Luxagio

QBS.;

§
 Frre—

iQUEIMADURA:
I superficie corporal lesads (regra da palma)

% Graus de queimadura:

{ )18 grau

[ )29 grau { )38 grau

LEXAMES SOLICITADOS
Radiografias
(A Utrassonografia (FAST)

{ | Témografia computadorizada

= + 30

| Lavade peritonial

| Gasometria arterla‘

) Tipagem sangqua
ol
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DESTIF\O DO PACIENTE J/Centrcl cirurgico
i DATA Oq //[ | Tranferencia (unidade de saude)
| ba ___Cg_%i ( | Internado (seter)
j SAID f | Alla hospitaler ) Desisdc médics { ) A padide [ )& revalia [ ) Desgistanciy
i B ! [ 1Obito { )AL 48 hs. [ ) Apés a8 ‘15 | ) Familia { IimL [ )svD
ASSIN ASSIN

ATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
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4

Primeiro Atendimento Médico

A

ALAILSON SILVA Dos un‘ro?E' g

OT. NRSC.: 0i/06/2005
MAE: MARIA DA PENHA DA SILve

END. : HENRIQUE FRGUNDES
N. @8 - oLKe b AGUA

LT VIRAELHA
BRASLETRA, CAPIN
FONE: ()
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO S 1
DT. ENTRADA: 3/09/2015 28:37: 14
NOME DO PACIENTE: I1DADE DaTA: ,
L Fat
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Vi )
ke Pérvias ( ) Obstruidas CIRCULACAD
AEREAS . o |
CERVICAL IMOBIIZADA: [ASim  ()N3o L & ;MLLWLW Ly fNormal (| Pélida (| Ciandtics
VENTILACAO: ( ’ { ) Pletdrica ( )lctérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA () Sim ( )NBo TEMPERATURA DA PELE { JMNormal ( )Quente ( |Fria
RESPIRACAD ESPONTANEA { ) Sem dificuldade PULSD { | Norma!l ( ) Aumentade
{ ) Com dificuldade [ ) Fina | ) Ausente
[ ) VENTILAGAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
[ ) APNENIA Lafﬂmo { }Regular { )Irregular [ ) Ausente
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS { ) Normatongticas | ) Hipoforéticas
1- MURMUMD VESICULAR . / ( ) Hipofonéticas () Ausente
Presente e normal ) Presente @ normal SOPRO [ ) Presente | ) Ausente
urp. | ) Rude wrg  ( 1Rude |sE oU B4 { )sim ( yNEo
[ ) Biminuido { ) Diminuido FC: bmp PA: X mmHg T:_ *C
( ) Ausente { ) Ausente ECG:
2 - RUIDOS
“|{ ) sim Roncos oncos
HTD < Sibilos HTE <Sibilos ABDOMEN:
Estertores stertores
[ ) Nao
£ imp 5a0; %
DEFICIT NEYROLOGICO
Pupilas: |) Fotorreagente ( ) Paraiisadas { )Jsocdricas ( ) Anisocdricas {diferenca = mmj
Escala de Glasgow: -
'S
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
(<4anos) 1
Espontines i Carfscientei Palavras 'aproprsadas, sorriso = T 5
social, fixa e segue objetos
A solicitagio verbal 3 Confuso / Chora, mas & consoldvel 4 Locsliza 3 dor 5
Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / irritado (persistente} 3 Retira o Membro 4
Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto 2 Flexdo anormal (decorticagio) i 3
Nenhuma / Nenhuma 1 Extens3a Anormal (decerebragdo) 2
Nenhuma 1
—
TOTAL: ! \
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GOVERNO DO ESTADOC DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADQ DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ALAILSSON MINERVINO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 01/08/105
NOME DA MAE MARIA DA PENHA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° (863,409

DATA DO ATENDIMENTO 03/09/15

HORA DO ATENDIMENTO  (20:37 .
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FERIMENTO DE JOELHO ESQUERDO
CID 10 $81.0

AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada deste Hospital. Paciente, de menor idade, vitima de acidente de
motocicleta, vinha com a mae dele, presenca de ferimento em jelho esquerdo. Torax sem queixas.
Abdomen sem queixas. Pupilas fotorreagentes e isocoricas. Glasgow 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
Ultrassonografia do abdomen total.
RX de cranio AP/P
RX de coluna cervical P
RX de quadril AP
RX de brago esquerdo AP/P

RESULTADOS DOS EXAMES:
Aspecto ultassonografico sem anormalidades.
Aspectos radiol0gicos normais.

TRATAMENTO:
Realizado sutura de ferimento.
ALTA HOSPITALAR: 04/09/15 A
DATA DA EMISSAOQ: 30/11/15 _ 7 ] e

Dr. & d Algjeida Braga
___CRMT2329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéao de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

£l Assinado eletronicamente por: ELAINE ALVES SILVA DE SANTANA - 03/06/2016 21:50:24 Num. 3985165 - Pég. 1




EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 2 VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO
PESSOA - PB.

ALAILSSON MINERVINO DA SILVA, brasileiro, MENOR, nascido em 15/05/2006,
representado por sua genitora MARIA DA PENHA MINERVINO, do lar, portadora da cédula de identidade
n2 2919267 — SSDS/PB e inscrita no CPF/MF sob o n2 072.215.724-02, residente e domiciliada no Sitio
Olho D’Agua, S/N, Zona Rural, Capim/PB, CEP: 58287-000 vem, respeitosamente, & presenca de V. Exa.,
por intermédio de sua advogada in fine assinada, com procuragdo anexa, para propor, com fulcro na Lei

6.194/74 e demais disposi¢cdes aplicdveis a matéria a presente.

AGAO DE RITO SUMARIO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa juridica de direito
privado inscrita no CNPJ com o n? 09248608/0001-04 e endereco para notificagdes na Rua Senador
Dantas, n2 74, 52 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20031-205, pelas razdes de fato e de Direito a

seguir expostas:

DA JUSTICA GRATUITA
O requerente, através de sua genitora, solicita a concessdo dos beneficios da Justica Gratuita,
tendo em vista que ndo possui condigGes de arcar com as custas do processo, sem prejuizo de seu préprio

sustento ou de sua familia, razdo pela qual apresenta sua declaragdo de insuficiéncia de recursos.

DOS FATOS

No dia 03/09/15, a Sra. Maria da Penha, genitora do requerente, conduzia a motocicleta Honda
de placa MOF-1395/PB de propriedade de seu outro filho Clemilson José na rodovia PB-045 na estrada
que liga Cuité a Capim e, na ocasido, o seu filho menor Alilsson estava no veiculo como passageiro.

Ocorre que, apesar de tomar todas as cautelas necessdrias na conducdo do veiculo, uma moto

gue estava na frente fez, inesperadamente, o retorno na via sem sinalizar ndo dando tempo habil para que

a Sra. Maria da Penha desviasse, vindo a colidir na lateral da motocicleta da frente, sendo assim, lancada

20 solo junto com seu filho.

Diante das les6es sofridas, ambos foram socorridos pelo SAMU, ela com fratura na face e ele
com politraumatismo e ferimento no joelho, sendo levados para o Hospital de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena, conforme boletim de ocorréncia e laudos médicos em anexo.
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Ocorre que, administrativamente perante o requerido, solicitando o pagamento do seguro
obrigatério, que lhe era de direito, e mesmo a seguradora ré ciente das lesGes sofridas pelo mesmo, a
seguradora ré indeferiu o pedido de indenizagdo.

Acontece que, pelas disposigoes legais, o valor devido do seguro para lesdo no joelho pode
chegar até R$ 3.375 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais) em caso de perda do membro e, como
pode a seguradora ré arbitrariamente negar qualquer valor sem considerar que houve prova do acidente
e do dano dele decorrente.

Dessa forma, ndo restou ao requerente sendo socorrer a este Poder Judicidrio para garantir que

a seguradora ré lhe indenize em fungdo dos danos sofridos em virtude de acidente de transito.

DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n? 6.194/74, modificada pelas
Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos os veiculos automotores, paguem
anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizagdo tanto no
caso de ferimento quanto no caso de morte.

Em conformidade com a lei n? 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT
compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e

suplementar, vejamos:

Art. 22 Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n2 73, de 21 de novembro de 1966, a

alinea "I" nestes termos:

"Art. 20...I. Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua
carga, a pessoas transportadas ou n3o."

Art. 42 A indenizagdo no caso de morte sera paga, na constancia do casamento ao conjuge
sobrevivente; na sua falta, aos herdeiros legais. Nos demais casos o pagamento sera feito
diretamente a vitima na forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados.

Art. 52 O pagamento da indenizagdo 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 seguro.

Vale ainda salientar que a seguradora ré abusa de sua posi¢do na relagdo obrigacional e ndo
cumpre com a sua obrigagdo imposta em lei, tornando a efetivagdo do direito dos segurados do DPVAT
cada vez mais dificil.

Ao descumprir uma obrigagdo legal, a seguradora ré torna um processo que deveria durar cerca
de 30 dias, em um calvario que normalmente se estende por vérios anos, fazendo com que pessoas
acidentadas e extremamente debilitadas tenham que passar por constrangimentos por falta de dinheiro,

ja que sem condigdes de trabalhar e sem o dinheiro do seguro, que Ihe é de direito, precisam pedir ajuda
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a terceiros e até contrair empréstimos a juros altissimos. Além do constrangimento de ver o seu direito
tolhido sem o menor escrupulo e receber um valor bem inferior ao esperado.

Ha o constrangimento de ter de se locomover diversas vezes para férum, escritério de advogado,
hospitais e pericias que no final das contas se mostram desnecessdrias, pois caso a seguradora ré
cumprisse com a letra e os objetivos sociais da lei 6.194/74 ao invés de se furtar de cumprir sua obrigacgdo
legal e denegrir a imagem do direito e do prdprio seguro DPVAT ndo afetariam tanto o requerente e os
demais segurados.

Atentando ainda para o fato também da pratica RECORRENTE e PROPOSITAL da empresa ré em
efetuar ndo efetuar ou efetuar pagamentos infimos em detrimento dos seus segurados para em juizo
protelar ao maximo o pagamento ou realizar acordos que diminuam o valor a ser liberado ao segurado em
detrimento do ordenamento juridico brasileiro como um todo, razdo pela qual vem a juizo impugnar os
percentuais aplicados pela seguradora ré no dmbito do procedimento administrativo do Seguro DPVAT.

Vale salientar que a seguradora ré sempre contesta as alega¢des dos demandantes informando
que a quantia ja liberada fora paga de acordo com a lesdo atestada. No entanto, a simples afirmagdo ndo
é suficiente, pois a seguradora nunca informa o procedimento realizado para chegar a tal conclusao,
podendo-se afirmar que a mesma faz o pagamento de valores sem o menor sentido, razao pela qual vem
a juizo impugnar os percentuais aplicados pela seguradora ré no ambito administrativo do Seguro DPVAT.

N&do merecendo prosperar qualquer SIMPLES alegacdo da seguradora ré de que ndo realizou a
liquidagdo do sinistro corretamente, tentando ludibriar o entendimento de vossa exceléncia e prejudicar
o direito do demandante através de leis e tabelas, a menos que haja a comprovagdo cabal de que o exposto

esteja subsumido ao presente caso.

DA CORRECAO MONETARIA

E claro que qualquer moeda com o passar do tempo perde valor, de tal modo que uma mesma
quantidade de dinheiro em certa ocasido nao serd suficiente para comprar os mesmos bens em momento
posterior, assim, ha uma perda real de valor com o passar do tempo.

E é pensando nesse grande detalhe que os tribunais tém decidido que o valor pago a titulo de
indenizagdo por acidentes de transito devem ser corrigidos monetariamente da data do acidente, que é o
fato gerador apto a tornar a vitima credora e a Seguradora ré devedora do mesmo.

Desta forma, pede-se por ser do mais justo e lidimo direito que condene a seguradora ré a pagar
ao requerente o valor devido do seguro corrigido monetariamente desde a data do sinistro, ou seja, desde

03/09/15.

DOS PEDIDOS
Ante todo o exposto, requer:

1) A citagdo da Requerida no enderego supracitado, para querendo, responder nos termos da

presente acdo sob pena de revelia e confissdo ficta.
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2) Que seja julgado PROCEDENTE o pedido, condenando a requerida ao Pagamento do Seguro
Obrigatdrio - DPVAT, conforme determinado em lei, no valor de até RS 2.000,00 (dois mil reais).

3) Que caso vossa exceléncia julgue necessaria a realizagdo de pericia médica, converta o
presente Rito Sumario em Rito Ordinario e oficie o Instituto Médico Legal para proceder a devida pericia
legal no requerente para avaliar o grau de debilidade e, consequentemente, provar o errdbneo pagamento
realizado pela Seguradora ré em sede administrativa.

4) A parte autora solicita, expressamente, no presente estagio processual, que ELAINE ALVES
SILVA DE SANTANA inscrita na OAB/PB 22627-A, seja aquela incumbida de receber as intimagdes dos
ulteriores atos processuais, seja por meio do Diario da Justi¢a ou por carta. Desde ja cito a Rua Coremas,
ne 716, sala 09, Centro, Jodo Pessoa, Paraiba/PB, como endereco para receber as intimagdes, notificacdes
e demais atos processuais.

5) Aplicagdo de juros moratérios de 1% ao més a partir da data do pagamento do seguro, com a
condenagdo em honorarios advocaticios em 20% do valor da causa.

6) Sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita, por ser o requerente pessoa pobre nos

termos da Lei n° 1060/50.

DAS PROVAS

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos.

Dé-se a causa o valor de RS 2.000,00 (dois mil reais) mais corre¢do monetaria da data do acidente

(03/09/15) e os juros moratdrios a serem calculados a partir da citagdo valida.

Termos em que,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 26 de maio de 2016.

Elaine Alves Silva de Santana

OAB/PB 22627-A
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, Y1 eo Ao o v Y ey lsennSr

brasileiro(a) portador do RG: 9 914 RG ¥ e

cre: O . A5 }DQ)—I ~ e, DECLARO, nos termos das Leis n® 7.115/1983 e

1060/50, para os devidos fins, de que sou pobre na acepcao juridica do termo, ndo
dispondo de condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do

sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracdes acima sob as penas da lei, assino a presente

declaracio para que produza seus efeitos legais.

Covumn o OF gl MNeneries ce Q0I5

Local e Data

7

. ; 5
O__pada oo Mt Y )LVLQH onl OaBA 17 2l

DECLARANTE

i A A, . .
%i# Assinado eletronicamente por: ELAINE ALVES SILVA DE SANTANA - 03/06/2016 21:50:18
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- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL -
SERVIGO REGISTRAL VIEIRA DE MELLO

=T e SEGUNDO RECISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DA COMARCA DE JOAD PESSOA
3L &y, Frosmante Epitdco Fessoa n* 1133 — saia 02 - £, Siocrado — Barro dos Estades — Jodc Passss - Saraibie — OEF 58030-001 — Fone (B83) 3043-5077
ENTTT Thatii) Goss Vieira de Meilo (Tiuiar Ana Cristina Pires Vielra de Meila ( ]
a3l Fundado sm 1347
ik

- o CERTIDAO DE NASCIMENTO N.° 105.857

Certifico que, as folhas 192, do livro A-157, de Registro de
| | Nascimento, foi feito hoje o assento de Alailsson Minervino da Silva
| nascido no dia quinze de maio de dois mil e seis(15-05-2006), as 18
| horas e 07 minutos, na Maternidade Cdndida Vargas, desta Capital,
| do sexo masculino, filho de Alecxandro Severino da Silva e Maria da
F'H_ Penha Minervino. Sio avés paternos: Antonio Severino da Silva e

2=

A5 | Terezinha Jovilina da Silva e maternos: Severino Antonio Minervino e

) Severina Gomes da Silva Filha.
W canim Foi declarante o pai do registrado.
& 3 v: ObServacé‘es: Esta certiddo ndo contém rasuras. O regisiro
B foi lavrado aos 16-05-2006.

O referido é verdade, dou fé.
' Jodo Pessoa, 16 de maio de 2006.
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VALIDO EM TODO TERRITORIO NAGIONAL. QUALQUER ADULTERAGAO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
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SPP - SISTEMA DE PROCEDIMENTOS POLICIAIS DA POLICIA CVIL

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
Secretaria de Estado da Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral da Policia Civil

7* Delegacia Distrital De Cabedelo

BOLETIM DE OCORRENCIA N.” 3316/2015

DADOS DO FATH

DataMors g Registry
Circunserigho:

bsvaia Seriico

Tipificaedn Proviséria:

Da1aHaen do Falo

M1L2015 [5hs2

™ Delegucia Pistrital De Cabedelo
PLANTAQ EXTRAORDINARIO
LESAQ ACIDENTAL BE TRANSITO

VIA FORA DO PERIMETRO URBANG

Fipo do Locat
e (RODOVIA. ESTRADA. ETC)
Léeni ds Fate PB 035 Contro Capim PB PB 045 ZON A RURAZ
VITIMA-COMUNICANTES
Some: MARIA DA PENHA MINERVINGD
Sexn FEMINING

aavrorsaidade
" Eatad Civil
\ome do Par
Nome da Mic
a

B

Priviiasde

recd Residencial
vt Reswdencial
e ial

Nascimento. G417/ 1982
Maturalidede: Mamsnguape P53
CarRaca: NAD INFORMADA

tdade 36 A 34
BRASHEIRA
SOLTEIRD(AL
SEVERING ANTONIO MINERVING
SEVERINA GOMES DA SILVA FILHA
2919247 SED PB CPE: 07221572402
NEx SN Centro Capim PR SITIO OLHEG DAGUA ZONA URBANA

ZONAURBANA

HISTORICO

JUE SEGUNDO AFIRMACOES Da NOTIFICANTE. A seferids afimme que, no dis G309/2015 s 19
FAN, COR PRETA. ANO 20082008 FLACA MOF-{395P8. DE PROPRIEDADE DO S CLEMILSO
VINHA COMO PASSAGEIRO, PELA RODOVIA PR.0OSS . CAPIMPE, ESTRADA QUE LIGA CUITE A CAPIM PB, QUANDO UMA MOTO gUE
FRENTE. INESPERADAMENTE FEZ O RETORND NA VIA SEM SINALIZAR NAO DANDO TEMPO DE DESVIAR COLIDINDC NA LATERAL D/

VAR CONTY

VINHA PILOTANDO LMA MOTOCICLETA HONDACEG 12
JOSE £ QUE SEU FILHO, ALAILSON MINERVINO DA SILA
STAVA A sU
METO VINDe

A O B0LO. Na acasido a neticizme ¢ seq fitha foram lovados pelo SAMU COM FRATURA DE FACE E SEU FILHO COM POLITRAUMATISMG paR

O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTS LECENA, CONFORME DOCUMENTO ANEX(, cidads de JOAD PESSOA-PR. motivo pelo g
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Ir para contetudo principal Ir para menu principal
]

sequre

DPVAT

Anos

Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DPVAT
— Site Oficial -

Assista ao video da Lider

e Home
e Seguradora
Lider-DPVAT
e Pontos de
Atendimento
e Fraude é crime
Denuncie aqui
e SAC
0800 0221204
e Auto
Atendimento
Ouvidoria
Email
Chat
Facebook
Twitter
YouTube

Inicio do conteudo

Acompanhe o processo de indenizacao

voltar

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
Apos ser analisada, a documentacio ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do parecer
final é de até 30 dias a contar da data da entrega da documentacio completa.

nova consulta

SINISTRO 3150982133 - Resultado de consulta por beneficiario
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VITIMA ALAILSSON MINERVINO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO ALAILSSON MINERVINO DA SILVA

CPF/CNPJ: 07221572402

Posicao em 15-01-2016 12:27:12
Pedido de indenizagdo negado conforme carta enviada ao beneficiario.

Acessibilidade

(N
Traducdo em Libras
Leitura de Paginas
Atalhos de teclado
Acessibilidade
Como dar entrada

e Como dar entrada - Dicas importantes
Documentos despesas médicas
Documentos invalidez permanente
Documentos morte

Onde dar entrada

Dicas indispensaveis

Pague seguro

e Como pagar
e Consulta a pagamentos efetuados
¢ Informacdes gerais

Acompanhe o Processo

¢ Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacéo.

Mapa do Site
Dicionario do DPVAT
Imprensa

Outros servigos
Blog Viver Seguro no Transito

£l Assinado eletronicamente por: ELAINE ALVES SILVA DE SANTANA - 03/06/2016 21:50:12 Num. 3985171 - Pég. 2
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 5° VARA CIiVEL DA
CAPITAL JOAO PESSOA - PB

PROCESSO: 0827201-92.2016.8.15.2001

ALAILSSON MINERVINO DA SILVA, brasileiro, MENOR, representado por sua
genitora MARIA DA PENHA MINERVINO, ambos devidamente qualificados nos autos da agdo em
epigrafe, vem, respeitosamente, a presenca de V. Exa., por intermédio de sua advogada in fine assinada,
com procuracdo anexa e enderego eletronico advogada.elaine.alves@gmail.com, informar desde ja,

conforme previsdo no Art. 319, VII do Novo CPC, TER INTERESSE NA REALIZACAO DE
AUDIENCIA DE CONCILIACAO.

Termos em que,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 05 de julho de 2016.
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Elaine Alves Silva de Santana

OAB/PB 22627-A

Num. 4288039 - Pag. 2




SUBSTABELECIMENTO SEM RESERVAS DE PODERES (PARTE AUTORA) EM ANEXO.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL
DA CAPITAL JOAO PESSOA - PB

PROCESSO: 0827201-92.2016.8.15.2001

ALAILSSON MINERVINO DA SILVA, menor impubere, neste ato
assistido/representado por sua genitora MARIA DA PENHA MINERVINO,
devidamente qualificado(a) nos autos da acdo em epigrafe, vem,
respeitosamente, a presenga de V. Exa., por intermédio de sua advogada in fine
assinada, REQUERER A HABILITACAO NOS AUTOS dos advogados JOSE
SUELDO GOMES BEZERRA FILHO, brasileiro, portador do CPF n°
059.006.664-17, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Seccional Paraiba, sob o n°® 16.900 e GABRIEL HONORATO DE CARVALHO,
brasileiro, portador do CPF n°® 067.303.184-57, advogado, inscrito na Ordem dos

Advogados do Brasil, Seccional Paraiba, sob o n° 16.488, conforme

substabelecimento em anexo, com a consequente desabilitagdo desta advogada
que subscreve.

Por fim, requer que sejam todas as publicagdes, intimagdes e outros atos
de interesse da parte autora feitas no nome dos advogados JOSE SUELDO
GOMES BEZERRA FILHO, OAB/PB n° 16.900 e GABRIEL HONORATO DE
CARVALHO, OAB/PB n° 16.488, sob pena de nulidade.

Termos em que,
Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 28 de novembro de 2016.

Elaine Alves Silva de Santana
OAB/PB 22627-A
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SUBSTABELECIMENTO

ELAINE ALVES SILVA DE SANTANA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional Paraiba, sob o n° 22627-A,
SUBSTABELECE SEM RESERVA DE PODERES na pessoa de JOSE
SUELDO GOMES BEZERRA FILHO, brasileiro, portador do CPF n°
059.006.664-17, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Seccional Paraiba, sob o n° 16.900 e GABRIEL HONORATO DE CARVALHO,
brasileiro, portador do CPF n° 067.303.184-57, advogado, inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil, Seccional Paraiba, sob o n°® 16.488, ambos com endereco
profissional na Rua José Florentino Junior, n°® 281, Sala 01, CEP: 58042-040,
Tambauzinho, Jodo Pessoa-PB, todos os poderes que lhes foram conferidos
através de substabelecimentos juntados aos autos.

Jodo Pessoa, 23 de novembro de 2016.

Elaine Alves Silva de Santana

OAB/PB 22627-A
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¥ ™
Poder Judiciario da Paraiba
5" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO SUMARIO (22) 0827201-92.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

O objeto desta agao é referente a cobranga de Seguro DPVAT.

Compulsando os autos, observa-se que a parte demandada contestou independente de citagéo.
Assim, defiro a gratuidade judicial requerida, na forma do artigo 98 do CPC.

Diante de inUmeras audiéncias realizadas nesta Vara que restaram infrutiferas, deixo para
momento oportuno a analise da conveniéncia quanto a realizagédo de audiéncia conciliatéria.

Intime-se o autor por seu advogado, para querendo impugnar a contestagao no prazo legal.

JOAO PESSOA, 05 de setembro de 2017.

Onaldo Rocha de Queiroga

Juiz de Direito
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