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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Monteiro
Ultima distribuicdo : 17/01/2019

Valor da causa: R$ 10.125,00
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Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO
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Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IVANILDO JERONIMO DA SILVA (AUTOR)

INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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2(2)825 29/03/2019 12:51 | Despacho Despacho
238?7 19/09/2019 08:19 |Expediente Expediente
24557119/09/2019 08:19 [Carta Carta
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Peticdo Inicial em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUlZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE MONTEIRO-PB.

IVANILDO JERONIMO DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador do
RG de n° 2680464, e CPF de n° 042.452.514-33, residente e domiciliado na Rua Sitio
Santa Catarina, n° s/n, Bairro Zona Rural na Cidade de Monteiro/PB, por intermédio do
seu bastante procurador que esta subscreve, com escritério profissional localizado no
endereco que consta no predmbulo desta, onde devera receber as intimacdes, vem
perante V. Ex&, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS
DPVAT, podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas
n® 74, 5° andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04
expondo e ao final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situagdo financeira em que se encontra o
Promovente requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justica e fazer valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte
em custear as despesas processuais, proferido em peticéo inicial, conforme preceitua a
Lei de n°. 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na
realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou media¢do, haja vista a iminente ineficacia do
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procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagdo,
conforme previsto no art. 334, 84°, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

O autor foi vitima de acidente automobilistico - fato ocorrido no dia
03/10/2017, quando conduzia a motocicleta na BR-412, quando nas proximidades do
Parque Jose Galvéo, Sitio do meio, neste municipio, colidiu frontalmente com outra
moto que vinha em sentido contrario e atravessou a contramdo, ndo tendo como o
declarante evitar o acidente, vindo o mesmo cair ao solo com o rosto no chao, sofrendo
lesbes graves, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado ao Hospital Hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande, conforme descrito em prontuario medico,
atestado medico e no Boletim de Ocorréncia em anexo, da Policia.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como FRATURAS
MULTIPLAS DA FACE, ONDE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA DE
OSTEOSSINTESE(PLACAS/PINOS/PARAFUSOS) devido ao acidente, o que sem
duvidas resultou no comprometendo total do membro, conforme se observa nos laudo médicos
acostados aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 3.37500 (TRES MIL, TREZENTOS E
SETENTA E CINCO REAIS), conforme demonstrativo de pagamento da Seguradora
Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito,
tendo em vista, que a redugdo funcional/invalidez dos membros supra mencionado
corresponde ao valor M&ximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme
tabela DPVAT, descrita em lei especial.

O proprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é
um seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor
préprio (automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,
indenizacGes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas
médicas.

As indenizacbes do DPVAT sdo obrigatérias porque foi criado por lei,
em 1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem
excecdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de
acidentes com veiculos o recebimento de indenizag6es, ainda eu os responsaveis pelos
acidentes ndo arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei
n° 11482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores
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por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacédo
financeira pelas seqielas decorrentes do acidente de trénsito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e Il1, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras 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.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os
documentos exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos
danos fisicos que acometeramm e o registro de ocorréncia no 6rgao policial competente,
estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judiciério o reconhecimento de sua justa indenizag&o.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELAGCAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZAGAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E
DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS
DE INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA
340/2006. PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO
DO VALOR DEVIDO. 1. Nao ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolugdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, nédo
pode esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de
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hierarquia superior. 2. A percepgdo dos valores referentes ao
seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidagéo
de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacgdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui
direito a complementacao do valor da indenizacéo tarifado em
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser
abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado na
esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratorios a partir da citagdo.
4.Honorérios advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da
condenacdo. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelagédo
Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado
em 21/01/2009).

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da
Lei 11.482/2007 , devido a quantificagdo de perda seja ela parcial ou total, pois
quem possui aptidao e capacidade técnica para tal € um médico com especialidade
em ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, devido o autor
nao possui capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual
requer a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso & justica
conforme prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei ndo
excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdio ou ameaca a direito;”

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizagdo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n°® 6.194/74,

DOREQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Codigo
Civil Pétrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para
o fim de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizacdo em
epigrafe, fundada no valor de R$ 10.125,00 (DEZ MIL, CENTO E VINTE E CINO
REAIS) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida pelo autor, que veio a
comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de transito, requerendo ainda o
seguinte:

01- que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo.

Num. 18684041 - Pag. 4



02- Seja designada audiéncia de conciliagdo, ndo havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrucédo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimacao;

04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Stmula 54 do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros e correcdo
monetaria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, | do Cddigo de Processo Civil
Patrio, seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o0 valor da condenagéo,
referente a honorérios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- ndo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagdes;

08— N&o precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuério, pois os
mesmos jé encontra-se em anexo;

09 - requer a producdo de prova pericial, oficiando o
NUMOL/PERITO a ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame torna-se
imprescindivel para o julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser o mesmo pobre na forma da lei;

Dé&-se a presente o valor de R$ 10.125,00 (DEZ MIL, CENTO E VINTE E CINO
REAIS) para efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 17 de Janeiro de 2019.

INACIO BRUNO SARMENTO

Num. 18684041 - Pag. 5



- Advogado - OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGCAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do préprio paciente,
presta as seguintes informagdes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNGCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, OU, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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S IBSADVOCACIA |

, Dr.lIndcio Bruno Sa.mhento,
OAB / PB 21472

: PROCU.RACI\O AD JUDICIA E'EXTRA JUDICIAL

OUTdRGANTE ‘W&u &mmw o Sefla pnnet

:
|
el
| portador da Cédula de Identidade n®
| Dexo%6e |nscr!to no CPF o | .r.,;u $/41_Z7, residente e domiciliado.

i'na _Rua' Qm wmm S , No - , Bairro, [C"?S '&w'_m_':ﬁ ’

na Cidade de fia s /PB.

| OUTORGADO: INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na -
‘ | OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
' 1020, loja 02, Dmamérma na Cidade de Camplna GrandélPB 3334-1289-’99988-
5048!98769 2274 : '

: ' PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos do
| Outorgente perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, ‘inclusive perante esta Douta |
| Vara, propondd Agdes competentes em,que o Qutorgante seja autor ou reclamante,

. | defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, congiliar,
| desistir, ftransigir, .acordar, .recorrer, receber - dar quitagdo, confessar, firmar

compromissd, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como substabelecer a.
presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier, praticarem todos 0s
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como firme "
“e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do Novo Cédigo de Processo-
Civil com redagéo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei n.® 8906, de
04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Qrdem dos Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba ‘honoréria
| advocaticia remuneratgria pelos sérvicos prestados; ora contratadps, a importancia de 30%,

v

ca[culégios sobre o valor da causa,-da condenacédo ou do acordo celebrado. = . !

~ DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que & pobre :
" na forma da lei e que rido tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial sem
; compmmetlmento da subsisténcia de sua vida e de sua familia. .

R

Bk i Campina Grande/PB, '49 de - %\o}\_\&,a#o ~_de2018.
g o lda SMmarumo Jo o v
' - Outorgante -

. Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande — PB -CEP: 58400-000
" Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274 »
E-mail: inaciobruncadv@gmail.com

2y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 17/01/2019 11:25:42 Num. 18684086 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011711221676700000018181650
3 Numero do documento: 19011711221676700000018181650




e IR R

Num. 18684140 - Pag. 1




Num. 18684140 - Pag. 2




eneraisa

Emissac: 200912017 Referencia: Set/ 2017 ENERGISA -DISTRIBUIDORA DE ENERGIA Sit-
Classe/Subcls: RESIDENCIAL f BAXA RENDA MONOFASICO B 220, Km25 - Cristo Redendor- Joso Pessoa/ PB- CEP53071.680
Roteiro: 11-83- 103- 2030 N medidor: 00000503223 CHP08085 1631000140 Insc Est 160158220

—

FESEVARO {6861 2135 ebbS, 4689.6c6b.86b0. 1437 8fef.
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A. COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

_ CNPJ: 02.977.362/0001-62 - INSC. ESTADUAL 16,123.801-7
Rita Jodo Quiring, 548 - Catolé - Campina Grande - Paraiba - CEP; 58410-370 - acimplantesi@outlook com.br
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CLINICA MEDICA DANTAS E CASTRO LTDA — ME
RUA GETULIO CAVALCANTE 250 — LIBERDADE — CAMPINA GRANDE — PB
B CEP 58.414-245 — TELEFONE 83 — 3322 3229
VITORIA | CNPJ n2 23.364.824/0001-46

LAUDO MEDICO

Atesto para fins de pericia medica que a paciente IVANILDO JERONIMO DA SILVA, compareceu
a Policlinica Vitoria, apresentando Prontuario Médica e Boletim de Ocorréncia, queixando que
foi vitima de acidente automobilistico, fato ocorrido em 03 de Qutubro de 2017, na BR que
da acesso a cidade de Monteiro/PB, sendo o mesmo socorrido para o hospital de trauma de
Campina Grande/PB, sofrendo fratura multiplas da face, sendo o mesmo submentido a cirurgia
de osteossintese, com placas e parafusos, no momento o paciente evolui com sequelas
definitivas de aproximadamente 50% ( cinquenta por cento) de fratura de face. Apresentando
reducdo laborativa para as atividades de agricultor, visto apresenta fistula em regido palatina,
como também, dor em regido maxilar.

CID:502.9

Campina Grande — Pb, 31 de Novembro de 2018.
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192

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO
SECRETARIA DA SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA REGIONAL MONTEIRO

N° DE ORDEM:92/2017

Em resposta ao Requerimento do Atendimento prestado pela equipe do SAMU 192 o
Sr.(a): IVANILDO JERONIMO DA SILVA, Inscrito(a) no RG: 2680464 SSP/PB, CPF:
042.452.514-33, nascido em 07/01/1981,passamos a informar o que segue:

ID da Ocorréncia: 79

Central de Regulagio Médica:

Médico Regulador:Dr. Napoledo

Equipe | Telefonista Auxiliar de Regulagiio Médica (TARM): Rommel
Ridio Operador (RO): Tiago

Plantonista |73 01 Tempo Resposta: 6min.

Médico: Napoledo Saida da Base: 18h 13 min.

Enfermeiro:Maiza Chegada no local: 18h 18 min.

Condutor Socorrista:Alfredo Chegada no Hospital: 18 h 28 min.
USB (UNIDADE DE SUPORTE BASICO) (I:IRSF) HOSPITAL REGIONAL SANTA FILOMENA
USA (UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO)
Data: Hora: Idade: Sexo: F() M (X) N° de Vitimas no local:
03/10/2017 18hs12min 36anos

Local da Ocorréncia: Sitio do Meio

Bairro:- Cidade:Monteiro - PB Apoio no Local:-

*TEMPO RESPOSTA: E O TEMPO GASTO DESDE A SOLICITACAO ATE A CHEGADA NO LOCAL DA OCORRENCIA.,

Tipo de Agravo (Natureza da Ocorréncia)

Trauma (X) Outro:
Clinico()

Gineco-Obstétrico( )
Psiquidtrico ()

Resumo da ocorréncia:

Paciente vitima de colisio moto x moto, encontrado sentado, sem capacete, consciente,
orientado, apresentando ferimento cortante em regiio da cavidade oral. Realizado
imobilizagio conforme protocolo de trauma, acesso venoso periférico com 500 ml soro
Ringer lactato e encaminhamento ao Hospital Regional Santa Filomena para continuidade

do atendimento.

Aoudia MDA - Teiwede
Claudia Maria Aives Teixeira
Coordenador Geral do SAMU Regional Monteiro

.

Assinatura do Recebedorzwwmm 3
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

142 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE

Rua Maria Salete de Almeida Nunes, n° 67 - Centro - MONTEIRO - PB - 58500-000 - (83) 3351-2147

- . OCORRENCIA N° 001236/17
CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

CERTIFICO, em raz&do do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 001236/17 registrada em 14/12/2017, que passo a
transcrever na integra: Aos quatoze dias do més de dezembro do ano de 2017, nesta cidade de MONTEIRO - PB,
estado da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MONTEIRO/PB, quando
encontrava-se presente o Bel. GILSON DUARTE ROSAS FILHO, Delegado de Policia, comigo Escrivéo do seu cargo, ao
final assinado e declarado, ai, por volta das 10:10 horas, compareceu o Sr. IVANILDO JERONIMO DA SILVA, com 36
anos de idade, filho de HELENO JERONIMO DA SILVA e SEVERINA ANANIAS DA SILVA, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de  CAMALAU - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Completo, profisséo AGRICULTOR,
portador da Cédula de Identidade N° 2680464, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 04245251433, residindo a rua
SITIO SANTA CATARINA, bairro ZONA RURAL, na cidade de MONTEIRO - PB - PB.

Declarou que:

Informa o declarante que no dia 03/10/2017, por volta das 18:12 horas, conduzia uma motocicleta na BR-412, quando
nas proximidades do Parque Jose Galvdo, Sitio do Meio, neste municipio, colidiu frontalmente com outra moto que vinha
e sentido contrdrio e atravessou na contramao, néo tendo como o declarante evitar o acidente; Que, devido a colisdo
entre as motos, declarante caiu da moto e bateu com o rosto no chdo; Que, foi socorrido pelo SAMU ocorréncia ID 79,
para o Hospital Regional Santa Filomena, onde recebeu os primeiros socorros e foi encaminhado para o Hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB; Que, no Hospital do Trauma recebeu atendimento médico e ficou
internado do dia 03/10/2017 ao dia 13/10/2017, neste intervalo realizou uma cirurgia na face, tendo como
diagnéstico "Fraturas Miiltiplas na Face"; Que, ndo é habilitado para conduzir motocicletas; Que, a motocicleta
envolvida no acidente a qual o declarante conduzia é da marca Honda/NXR 150 Bros, ano/mod. 2005/2006, cor preta,
placa KGS-5251/PE, chassi 9C2KD03206R005931, licenciada em nome de‘.{:'dnaido Ferreira de Lima; Que, registra
esta ocorréncia para requerer o Seguro DPVAT. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacoes legais
contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O
referido é verdade e dou FE.

MONTEIRO - PB, Quinta-feira, 23 de Agosto\de 2018

> ¢ - . \ L —
lVANILD%JERONIMO DASILVA LIDIO BEZERRA DE FREITAS

Declarante e Escrivao
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SINISTRO 3180341899 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA IVANILDO JERONIMO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQ;O Comprev
Previdéncia S/A-Filial jodo Pessoa - PB

Consulta a Pagamentos Efetuades BENEFICIARIO [VANILDO JERONIMO DA SILVA

CPF/CNPJ: 04245251433

Como Pagar

Posicdo em 17-01-2019 10:29:50

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor

D abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdio de
Clique aqui para saber sobr o pagamento; O prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias ateis.

andamenta do seu pedido de Caso nédo identifique o valor em sua conta apes esse periodo, volte a consultar o

mdenizagéo_ processo agui no site,

Data do Pagamento Valor da Indenizago Jurose Correco Valor Total
171122018 R$ 3.375,00 R% 0,00 R$ 3.375,00

correspondéncias enviadas
30/11/2018 Interrupgdo de Prazo £
02/10/2018 Exigéncia Documental £
28/07/2018 Exigéncia Documental &
28/07/2018 Avisa de Sinistro E3
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Mistade Monteiro

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800040-47.2019.8.15.0241

DECISAO

Vistos etc.
Recebo ainicial.
Defiro agratuidade da justica, nos termos do art. 99, § 3°, do NCPC.

Designe-se audiéncia de conciliagdo(NCPC, art. 334) pararedlizar-se na Sala de Audiéncias desta
Comarca.

Fica a parte autora intimadana pessoa de seu advogado (NCPC, art. 334, § 3°).
Cite-seeintime-se aparteré (NCPC, art. 334, e art. 246).

Ficam as partes cientes de que o comparecimento, acompanhado de advogados, é obrigatdrio e que a
ausénciainjustificada caracteriza ato atentatério a dignidade dajustica a ser sancionado com multa
(NCPC, art. 334, § 8. As partes, ho entanto, podem constituir representantes por meio de procuracéo
especifica, com poderes para negociar etransigir (NCPC, art. 334, § 10).

Em ndo havendo autocomposi¢ao, 0 prazo para contestacdo, de 15 (quinze) dias (NCPC, art. 335, caput),
terainicio a partir daaudiénciaou, se o caso, da Ultima sessdo de conciliacdo (NCPC, art. 335, 1).

Se aparte ré ndo ofertar contestacao, sera considerada revel e presumir-se-8o verdadeiras as a egacdes de
fato formuladas pela parte autora (NCPC, art. 344), salvo as excegdes previstas no art. 345 do NCPC.

Publique-se. Intimem-se. Cumpr a-se.

iy

] e
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Monteiro— PB, 29/03/19.

Nilson Dias de Assis Neto

Juiz de Direito

|||r.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE MONTEIRO

Juizo do(a) 12 Vara Mista de Monteiro

Rua Abelardo Pereira dos Santos, S/N, Centro, MONTEIRO - PB - CEP: 58500-000
Tel.: () ; emall:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO DA PARTE PROMOVENTE PARA AUDIENCIA DE

CONCILIACAO
N©° DO PROCESSO: 0800040-47.2019.8.15.0241
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: IVANILDO JERONIMO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a).NILSON DIAS DE ASSIS NETO, MM Juiz(a) de Direito deste 12 Vara Mista
de Monteiro, fica(m) a(s) parte(s) AUTOR: IVANILDO JERONIMO DA SILVA, através de seu(s) advogado(s)
cadastrado(s) no PJE, abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para comparecer(em) neste juizo, no endereco supra, a
AUDIENCIA DE CONCILIACAO designada: Tipo: Conciliagdo Sala: sala de audiéncias da 12 Vara Data:
20/11/2019 Hora: 10:30 h

Fica a parte autora intimada na pessoa de seu advogado (NCPC, art. 334, § 3°)

Ficam as partes cientes de que o comparecimento, acompanhado de advogados, é obrigatério e que a auséncia injustificada
caracteriza ato atentatério a dignidade da justica a ser sancionado com multa (NCPC, art. 334, § 8°). As partes, no entanto, podem
constituir representantes por meio de procuragéo especifica, com poderes para negociar e transigir (NCPC, art. 334, § 10).

Por fim, fica(m) a(s) parte(s) INTIMADA(s) para, até a data da audiéncia, juntar aos autos toda documentacéo
eventualmente ausente no momento da distribuicdo, em conformidade com a petigdo inicial, sob pena de extingéo e
arquivamento do feito ou redistribuicdo para unidade competente, tudo com base na legislagao vigente, Arts. 320, 321
c/c Art. 485, inciso | do CPC, Art. 8° da Lei 9.099/95, Resolu¢éo 55/2012/TJPB e Lei Complementar 96/2010-LOJE.
Documentagdo necesséria, conforme o caso: comprovante de residéncia em nome proprio, RG, CPF, procuracdo
advocaticia, ata de eleicdo do sindico, estatuto/regimento condominial, comprovante para fins de enquadramento da
empresa nas situagoes do Art. 8 da Lei 9.099/95, etc.

Advogado do(a) AUTOR: INACIO BRUNO SARMENTO - PB21472

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacéo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicao, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n°® 11.419/2006.
Observagao: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagao automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica
de atos processuais em geral por meio eletrdnico somente € admitida mediante uso de assinatura eletrnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucado 185/2013/CNJ.

MONTEIRO-PB, em 19 de setembro de 2019

De ordem, ALEXSANDRA DE FATIMA CHAVES
Chefe de Cartério
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE MONTEIRO

Juizo do(a) 12 Vara Mista de Monteiro

Rua Abelardo Pereira dos Santos, S/N, Centro, MONTEIRO - PB - CEP: 58500-000
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

CARTA DE CITAGCAO E INTIMAGAO PARA AUDIENCIA CONCILIAGCAO

N° DO PROCESSO: 0800040-47.2019.8.15.0241
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: IVANILDO JERONIMO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: Edificio Citibank_**, 16 andar, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

Prezado(a) Senhor(a),

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). NILSON DIAS DE ASSIS NETO, MM Juiz(a) de Direito deste 12 Vara Mista
de Monteiro, venho, por meio desta, CITAR a parte REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A., através de seu representante legal, conforme o caso, por todos os atos do processo acima mencionado, ficando
INTIMADA para comparecer neste juizo, no endereco supra, & AUDIENCIA DE CONCILIACAO designada: Tipo:
Conciliagdo Sala: sala de audiénciasda 12 Vara Data: 20/11/2019 Hora: 10:30 h.

Ficam as partes cientes de que 0 comparecimento, acompanhado de advogados, é obrigatério e que a auséncia
injustificada caracteriza ato atentatério a dignidade da justica a ser sancionado com multa (NCPC, art. 334, § 8°). As partes, no

entanto, podem constituir representantes por meio de procuragédo especifica, com poderes para negociar e transigir

(NCPC art 334 §10). Em ndo havendo autocompost gao, 0 prazo para contest@gao, de 15 (quinze) dias (NCPC art 335, caput),
sessdo

contest sera considerada revel e presumir-se-80 verdadeiras as al Oes de fato formuladas ela arte autora (NCPC, art.
344), salvo as exceces previstas no art. 345 do NCPC.

MONTEIRO-PB, em 19 de setembro de 2019
Deordem, ALEXSANDRA DE FATIMA CHAVES
Chefe de Cartério

PARA VISUALIZAR A INICIAL E DOCUMENTOS ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Nimero do
documento” a CHAVE DE ACESSO respectiva, confor me relagéo abaixo:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticdo Inicia Peticdo Inicial 19011711253390700000018181572
Peticdo Inicia Outros Documentos | 19011711204536000000018181606
Procuracéo Procuracdo 19011711221676700000018181650
i A Documento de
Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia e 19011711234174900000018181703
| dentificacéo
Doc. Médical Outros Documentos | 19011711242838300000018181730

2y Assinado eletronicamente por: ALEXSANDRA DE FATIMA CHAVES - 19/09/2019 08:19:52 Num. 24557892 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091908195237600000023773510
3 Numero do documento: 19091908195237600000023773510




Doc. Médica 2 Outros Documentos | 19011711244159700000018181736
Laudo Médico Outros Documentos | 19011711245250900000018181740
SAMU, BO e Comp. de Pag. Outros Documentos | 19011711250113200000018181745
Administrativo-otimizado 1

Despacho Despacho 19032912512581900000019491248

Num. 24557892 - Pag. 2
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