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Numero: 0800348-12.2019.8.15.0491

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Uiratina

Ultima distribuicdo : 17/06/2019

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE BENTO DA SILVA (AUTOR) JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA (ADVOGADO)
FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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AO JUIZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE UIRAUNA/PB

JOSE BENTO DA SILVA, brasileiro, casado, agricultor,
portador do RG n° 1966126 SSP/PB e CPF n° 570.183.594-49,
residente no Sitio Tigres, s/n, Area Rural, Uiraina/PB, CEP: 58915-
000, ndao possui endereco eletrénico, vem por intermédio de seus
advogados infra-assinado, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT
PELO PROCEDIMENTO COMUM (Art. 318 CPC)

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ n°
09.248.608/0001-04, localizada na Avenida Treze de Maio, n° 23,
2° andar, Centro, Rio de Janeiro, RJ, CEP 20031-902, portal

https://www.seqguradoralider.com.br/ pelas razbes de fato e de

direito que passa a expor:
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DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente, a parte autora solicita a Vossa
Exceléncia se digne a deferir a Gratuidade de Justica, na forma dos
artigos 98 e seguintes do novo CPC e da Lei 1060/50, eis que nao
possui condicdao financeira para arcar com o O6nus da presente
demanda, sem que tal dispéndio traga, para si e sua familia, prejuizo

de subsisténcia.

DAS PUBLICAGOES E INTIMACOES

Por fim em cumprimento ao art. 39, |, do CPC, a parte
autora requer que todas as intimacdes referentes a este processo
sejam enderecadas a Av. Jodo Machado, 553, sala 404, Centro,
Jodo Pessoa/PB, CEP. 58013-520, requerendo, ainda, que todas as
publicacbes sejam efetuadas exclusivamente em nome dos

advogados Dr. Jose Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na OAB/R] sob

0 n° 57069, endereco eletrénico josebritoadvogados@hotmail.com

e Dr. Felipe Eduardo Farias de Sousa, inscrito na OAB/PB sob o n°

25.251, endereco eletronico fariasdesousaadv@gmail.comsob

pena de nulidade, a teor do art. 236, § 1° do CPC, esperando

deferimento.

DA MEDIACAO

Muito embora a parte autora tenha sempre interesse em
conciliar, no caso concreto, como a experiéncia demonstra a

seguradora ré jamais conciliou o que sempre tornou indcua as

audiéncias de conciliacao previstas no cédigo anterior. Por isso, na

forma do paragrafo 5°. Do Artigo 334, do novo CPC, o autor, declara
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seu desinteresse na designacdo de audiéncia com a finalidade de

conciliacao ou mediacao.

DOS FATOS

Na data de 11 de fevereiro de 2017, o autor foi vitima de
grave acidente de transito, ocasido que sofreu FRATURA DE TiBIA E
FIBULA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, COM TRAUMA CONTUSO
NO JOELHO ESQUERDO, APRESENTANDO DEFORMIDADE E
LIMITACAO PARA REALIZAR FLEXAO E EXTENSAO, COM LIMITACAO
PARA LOCOMOCAO E INCAPACIDADE PARA REALIZAR SUAS
ATIVIDADES COMO AGRICULTOR o que culminou com a sua
debilidade permanente, tudo conforme comprova o Boletim de
Ocorréncia n°® 238/2017 e Boletim de Atendimento Médico e

documentacao médica hospitalar anexa.

Assim, na qualidade de vitima de acidente de transito,
ciente de sua inequivoca invalidez e munido da documentacao
necessaria, protocolizou o pedido de pagamento do SEGURO
DPVAT, tendo a seguradora ré RECONHECIDO O ACIDENTE,
ATRAVES DO SINISTRO N° 3190088551, pagando, todavia, valor
inferior ao devido, apenas R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta
e um reais e vinte e cinco centavos), contrariando desta forma, o

previsto na Lei n°.
11945/009.

6194/74 com as atualizagbes da lei n°

Ressalte-se que, apds o acidente sofrido, adquiriu
INVALIDEZ DE NATUREZA PERMANENTE, nao lhe restando, dessa

forma, outra alternativa, sendo a propositura da presente acio,

para o recebimento do seu direito.
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DO DIREITO

A questdo vertente exige a exegese da norma constante dos
art. 3° e 5° da Lei n® 6.194/74, com as atualizacbes da Lei
11945/09, pelo qual se depreende de modo inequivoco, que
havendo INVALIDEZ PERMANENTE em membro inferior e superior
com outros traumas, o valor da indenizacdo deve ser de até 100%

do Seguro DPVAT, que corresponde a R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais), a ser paga de acordo com o real grau de

invalidez de que é portadora a vitima, devendo o grau ser aferido

por ocasido da pericia médica.

No caso dos autos, a seguradora ré pagou apenas R$
2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco
centavos) restando ainda a ser pago R$ 10.968,75 (dez mil

novecentos e sessenta e 0ito reais e setenta e cinco centavos).

Dessa forma, restando comprovado o acidente de transito e
as sequelas oriundas deste, faz jus a autora ao recebimento do
complemento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, NO VALOR DE ATE
R$ 10.968,75 (dez mil novecentos e sessenta e oito reais e setenta

e cinco centavos).

DO PEDIDO

Face ao exposto, requer a Vossa Exceléncia, seja

determinada, desde logo, a citacdo da seguradora ré, para, se
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quiser, responder aos termos da presente sob pena de revelia e
confissdo, pedindo e esperando a inteira PROCEDENCIA DO PEDIDO,

com a consequente condenacdo da ré ao pagamento de uma

indenizacdo que tenha como base as seguintes verbas:

a) O deferimento do pedido de gratuidade de justica;

b) Que todas as publicacdes na Imprensa Oficial sejam
feitas exclusivamente em nome do Dr. Jose Orisvaldo Brito da
Silva, OAB/R] 57069 e Dr. Felipe Eduardo Farias de Sousa,
OAB/PB 25.251, bem como para fins do art. 39, inciso | do CPC,

que sejam remetidas todas as futuras intimacdes para seu

endereco profissional constantes no timbre da presente peca;

¢) Pagamento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, no
valor de até R$ 10.968,75 (dez mil novecentos e sessenta e oito
reais e setenta e cinco centavos), na forma do artigo 3°, alinea b,
da Lei n° 6194/74, com as atualizacbes da Lei n®° 11945/09,
corrigido monetariamente desde a data do acidente, acrescido

de juros desde a citacao;

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

correcao monetaria onde couber.

DAS PROVAS
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Finalmente, protesta pela producdo de provas,

especialmente a documentacdo superveniente e a pericial médica,

acostando, para tanto, os quesitos.

DO VALOR DA CAUSA

Da-se a causa o valor de R$ 10.968,75 (dez mil novecentos

e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos).

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Uiradna, 17 de junho de 2019.

Felipe Eduardo Farias de Sousa
OAB/PB 25.251

Jose Orisvaldo Brito da Silva
OAB/R) 57069
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QUESITOS PARA PERICIA MEDICA

Queira o llustre Perito responder o seguinte:

. Foi o periciado vitima de acidente automobilistico? Em que data?

. Foi internado? Qual nosocomio?

. Qual o diagnodstico médico?

. Necessitou de intervencdo «cirdrgica? Qual a indicacao

nosoldgica?

. Necessita ainda o periciado de tratamento?

. Sdo definitivas as sequelas?

. A lesdo é permanente?

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

sequelas residuais.

. Suporta deformidade e debilidade permanente? Esclarecer, de
acordo com a tabela do SEGURO DPVAT, percentual, por parte
afetada, separadamente, inclusive se o periciado suporta

sequelas residuais.
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10. Se a(s) parte(s) atingida(s), compromete parte e/ou todo o
movimento e/ou funcionalidade do Membro ou 6rgao afetado?
Caso positivo, qual o percentual a ser atribuido, levando em

conta o comprometimento do membro ou 6rgao afetado?

11. Tendo como base o teto maximo do seguro DPVAT (100%),

informar qual o somatorio final dos percentuais apurados.

12. Esclareca todo o mais que entender necessario ao bom trabalho

a que foi nomeado.

13. No caso de a sequela da qual é portadora a vitima, ndo fazer
parte das sequelas indenizaveis pela tabela do SEGURO DPVAT,
qual o percentual de invalidez o expert atribuiria ao periciado,
considerando o comprometimento da sequela na vida diaria e

laborativa da vitima.

14.Se a lesdo sofrida pela autora, prejudicou o seu desempenho

profissional, a ponto de ter de ser readaptada a nova funcao?
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POLICIR GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
P SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
oy 3* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - PATOS/PE
CIVIL 20" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL — CAJAZEIRAS/PB
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE UIRAUNA/PE

,

ADITAMENTO DO BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 238/2017

s:gg ci?rb:r:c?:r:‘ ozs 3?;5;0; f:; ; rgzgtm d;a fgﬁ de}; oficio que a mim cabe que, em relagdo ao Boletir
7, nesta gacia de Policia de Uiraina-PB no dia 2 7

Eeznqa:gc;g;sn;o teor j& exposto com o seguinte acréscimo: A PLACA DO REFER;Eﬂﬁé%?gSiE
- Nesse sentido, afiro. por fim, que o conteudo restante do referido boletim d

Ocorréncia, permanece com iqual teor i “adi
el mnmbeic 'gual teor como fora escrito. Tal-aditamento faz-se necessario em raza

Dou fé,
Uiradna, 22 de MARCO de 2013,
POLICIAL CIVIL MAT. 168.561-9
-
22 MAR 2019
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Maturezs da ocormned: DPVAT . = |
Data & Hora do fato 11022017 < L
DANILO CHARBEL NEVWAAN MACIEL el b

0 (A) COMUMNICANTE: JOSE BENTO DA SILVA, RG1.8656128 SSPPE,
BRASILEIRD. CASADO, AGRICULTOR, COM <7 ANOS DE IDADE. NASCIDO ADS
1002/1%65. NATURAL DE SOUSAPE. FILMO DE BENTO JACINTO DA VA E
JOAMA LOURENGO DA SILVA, RESIDENTE O SITIO TIGRES, TONA RURAL

mﬂgﬂﬂ:ﬂmuumm_mﬂumm.iﬁmwm
Brasders, DECLAROU QUEVINHA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA
asmmmneﬁmmumnummﬁ#mﬁ&
nummmuucnﬂmnmuewuma HONDA CG 150, DE CHASSLE
SC2KC16TODRESSLLSE HEGIE.THAEHHQ-EMGUHUHEAHTE.E\'EH}L
EEHWFELGSAHHEEMFAMEHHGEW
Pﬂﬁmmﬂﬁﬂmmm_mwiﬂm
wﬂﬂmmwﬁmﬁnﬂaﬂmm.ﬂmnmm
umh-irdﬁmuhhm&nulmﬂﬂ

iradnaPe, 25 co max de 2017,
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentacao é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3190088551 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA JOSE BENTO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARCOS AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE
SEGUROS EIRELI - ME

BENEFICIARIO JOSE BENTO DA SILVA

CPF/CNPJ: 57018359449

Posi¢cdao em 17-06-2019 19:18:20

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregédo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

30/04/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

09/05/2019 ngamentq de !ndenizagéo, com memoria de
célculo de invalidez

25/04/2019 | Reprogramacéo de pagamento
02/04/2019 | Interrupgado de Prazo
05/02/2019 | Aviso de Sinistro

05/02/2019 | Exigéncia Documental
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CENTRO MEDICO DR. DIEGO GALDINO

R. Francisco Xavier de Oliveira, Uiraina - PB, 58915-000

NOME: JOSE BENTO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO: 19/02/1965
DATA: 26/04/2018

Joelho valgo.

Alteragdo da morfologia habitual do plato tibial lateral, notando-se infradesnivelamento deste platé.
Reducdo do espaco articular fémuro tibial lateral. B

Partes moles peri articulares sem alteragdes aomémdo

Impressdo:

Joelho valgo.

Sinais de osteoartrose do joelho.
Alteragdio da morfologia habitual do plato tibial lateral.

0 1FEV. 1019

| 1 ]
Lucypaula Pinheiro Fernandes
Médica radiologista CRM-6686
Titulo de especialista em radiologia e diagnéstico por imagem pela Sociedade Brasileira de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem
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Tmmmmmamsammmm, no dia
11/02/17, BO n® 238/2017, ocorrido no sitio tigres, em Uiradna — PB.

m‘mmﬂnhmm“mmhm
frauma contuso em joelho esquerdo com fratura de tibia e fibula.

Foi atendido no hospital regional de Sousa, onde foi realizado kmpeza e assepsia
das escoriagbes, curativo, medicado e realizado exames de imagem que
evidenciaram a fratura.

MmMmommMmmm
Mhtmﬁnﬁhﬁmmmmi

mhaimm“:mm:m:nnmm
deambular.

Sousa, dia 28/03/2018.

0 1FEV. 209
Médico — CRM 8790
/
/
Rua Tabelifio Antdnio de Holanda, s/n, centro, Cajazeiras — PB. Tel.: (083) 89371-7003.
Email: carlosoliveiramd@outiook com '
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 049.1.19.00202/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 17/06/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Uirauna| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2019
NUmero da guia: 049.2019.600202 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.008,20 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 164,53
- Despesas processuais postais: R$ 15,56 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 1.189,64
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866600000115 896409283182 520190630043 911900202019
Hl m Valor final:
R$ 1.189,64
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bO'GB‘ZQ 1 16.00202/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: 0 A s i Data de emissé&o:
o Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 17/06/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Uiraunal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2019
Numero da guia: 049.2019.600202 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.008,20 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 164,53
- Despesas processuais postais: R$ 15,56 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 11
Valor total:
Observagdes: R$ 1.189.64
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866600000115 896409283182 520190630043 911900202019
R$ 1.189,64
' Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'e‘&gllg .
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
i (Via do banco) 17/06/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Uirauna| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/06/2019
NUumero da guia: 049.2019.600202 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.008,20 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 164,53 -
- Despesas processuais postais: R$ 15,56 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 1
Valor total:
R$ 1.189,64
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866600000115 896409283182 520190630043 911900202019

R$ 1.189,64

¢ Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 17/06/2019 19:47:48 Num. 22076072 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061719474884500000021435463
Numero do documento: 19061719474884500000021435463




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 049.2019.600202 Data Vencimento: 30/06/2019 Data Emissdo: 17/06/2019
Comarca: Uirauna
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: JOSE BENTO DA SILVA
Promovido:
Valor da Causa: R$ 10.968,75
Despesas Processuais: R$ 15,56 Custas: R$ 1.008,20 Taxa: R$ 164,53

Total da Guia: R$ 1.188,29

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

¢ Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 17/06/2019 19:47:48 Num. 22076072 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061719474884500000021435463
Numero do documento: 19061719474884500000021435463




PROCURAGAQ PARA O FORO EM GERAL

OUTORGANTE:  J09e  BevTo naA Silud  BRAS (g (KD
CASANO N6 RICIETOR,, L6 1966 126 SSPIPB  CPESI0. (73
3 o [ﬂ'q rsdinde 2 derwodadag 208 SIHTIRO 776»55-5;
g BOARL pg VILaONA[P6, ConTaTo (73)993449- 16>

OUTORGADOS: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA, brasileiro, casado, Advogado
inscrito na OAB/PB sob o n°® 25.251 e JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
Advogado inscrita na OAB/PB sob o n° 25.251/A ambos com escritdrio profissional localizado
na Av. Jodao Machado, 553, 4° andar, sala 404, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58013-520.

PODERES: Para o foro em geral, nos termos do art. 105, e seus incisos do CPC/2015,
inclusive, como CLAUSULA ESPECIAL, CONFERINDO PODERES DE CONFESSAR, TRANSIGIR,
DESISTIR, RECEBER ALVARA JUDICIAL PERANTE O CARTORIO QUE TRAMITA O PROCESSO
BEM COMQ, LEVANTAMENTO DE VALORES EM INSTITUIGOES BANCARIAS, DAR QUITACAO
A CREDITOS EM FAVOR DO (A) OUTORGANTE decorrente da atuagao do outorgado, firmar
compromisso de inventariante, bem como, de sindico em faléncia e comissario em concordata,
prestar primeiras e ﬂltimés’ declaragées em inventario ou afrolamento, écompanhé—los em
todos os seus termos, impugnar créditos ou concordar com os mesmos, reconhecer a
procedéncia do pedido, retirar alvara em cartdrio, dar e receber quitagao, renunciar no todo ou
em parte do direito sobre o qual funda a agéo, representando-o (os) perante o Juizo, Instancia
ou Tribunal, reparticbes Publicas, Federais e/ou Municipais, na resolucdo de demandas
administrativas, ainda, receber e dar quitagdo de alvaras em estabelecimentos financeiros e
bancarios seja eles quais forem separadamente, representar o (a) outorgante em delegacias,
procedimentos criminais e administrativos criminais, delegacia do idoso, atuar em
representacées criminais, atuar em agdes de cobranca de seguro obrigatério DPVAT,
representar o (a) outorgante em estabelecimentos hospitalares, requerer vistas e cépias de
prontuarios médico, bem como, substabelecer com ou sem reservas de poderes, receber
valores depositados mediante alvara nas instituigdes bancarias conveniadas com o Tribunal de
Justica da Paraiba, representar o outorgante em agbes de cobranga contra instituicées de
crédito, seguradoras, cobrangas de seguro de vida e previdéncia, representar de forma
administrativa nas esferas Estadual e Municipal, acompanhar e praticar atos em processos
administrativos, bem como, perante o INSS, realizando-se todo e qua[duer ato que seja
necessario. Sousa, 07 DE MAIO DE 2019

G050 B,ﬁ/uﬁo d & oM

OUTORGANTE

Num. 22076073 - Pag. 1




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

0S¢ BeNTo b4 S1W4
P Cilei Ao, casADo, AaLiul Tork .
DECLARANTE: 0 {9GG 426 ssp] P6, C{’.C S3p. 163. 594-499
CiTio TRRES VIRAUNA — PO

DECLARO com base na Lei n.° 7.115 de 29/01/1993 (Lei da
Desburocratizagéo) e Lei 1.060/50, que: "N&o. disponho de condi¢cdes econdmicas
suficientes para arcar com custas e despesas processuais, da derﬁanda, sem que venha a
causar danos ao sustento proprio e de minha familia, nao percebo verba suficiente para o

custeio antecipado de custas”.

DECLARO ainda, ser conhecedor (a) das sangbes civis,
administrativas e penais a que estarei sujeito (a), caso o quanto aqui declarei nao porte

estritamente a verdade.

Sousa, 07 DE MAIO DE 2019.

Poss Banly ola s biom

DECLARANTE

Num. 22076073 - Pag. 2
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Uiraina

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800348-12.2019.8.15.0491
DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justiga Gratuita, visto que preenchidos nos autos, ao menos neste

momento, 0s requisitos formais exigidos pelo art. 98 do NCPC.

Ato continuo,determino a CITACAO DOPROMOQVIDO, para, querendo, oferecer

contestacao, por peticdo, no prazo legal.

Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-do

verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pela parte autora (NCPC, art. 344).

Em seguida, designe-se audiéncia UNA de instrucéo e julgamento.

INTIMEM-SE E CUMPRA-SE.

UIRAUNA, 27 de junho de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 22276348 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Uiratna

PROCESSO N° 0800348-12.2019.8.15.0491

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSE BENTO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo

acimaidentificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO Nome: SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Endereco: Edificio Citibank **, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20011-904

, para que tome conhecimento de todo o conteido da A¢o supra, e, querendo, contestéa-la, no prazo de 15
(quinze) dias, nos termos do artigo 222 e seguintes, do CPC. A contestacdo devera ser elaborada e
instruida nos moldes do art. 285 do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestacio, serfo presumidos
como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

UIRAUNA-PB, 14 de outubro de 2019.

Ak Assinado eletronicamente por: IVONETE DE ALMEIDA LACERDA - 14/10/2019 11:11:35 Num. 25266454 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101411113458900000024438031
% Nlmero do documento: 19101411113458900000024438031




IVONETE DE ALMEIDA LACERDA
Técnico Judiciario

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

XXXXXXXXXXXXX
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