Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0822647-12.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/05/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: SEGURO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

16/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIZETE GOMES DA SILVA FERNANDES (AUTOR)

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO

992

(ADVOGADOQO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

21228|16/05/2019 13:33 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
272 -

21228(16/05/2019 13:33|DPVAT - Guia - MARIZETE GOMES DA SILVA Guias de Recolhimento/ Deposito/ Custas
275 FERNANDES

21228116/05/2019 13:33|DPVAT - Documentos - MARIZETE GOMES DA Outros Documentos
278 SILVA FERNANDES

21228|16/05/2019 13:33|DPVAT - Procuragédo - MARIZETE GOMES DA Procuracao
280 SILVA FERNANDES

21228116/05/2019 13:33|DPVAT - Inicial - MARIZETE GOMES DA SILVA Outros Documentos
281 FERNANDES

21588|04/06/2019 18:03 | Despacho Despacho
293 -

23699(21/08/2019 11:57 |Certiddo Certidao
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 200.3.19.07783/01

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) 27/03/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2019
NUmero da guia: 200.2019.607783 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 1.207,66
- 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
866300000126 076609283189 520190331204 031907783018
Hl |H Valor final:
R$ 1.207,66
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et2°o:0 4 16.07783/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas N
: 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) 2710312019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2019
Numero da guia: 200.2019.607783 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 11
Valor total:
Observagdes: R$ 1.207,66
- 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
866300000126 076609283189 520190331204 031907783018
R$ 1.207,66
' Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'e‘zo(;oslg S
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) 27/03/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2019
NUumero da guia: 200.2019.607783 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 1
Valor total:
R$ 1.207,66
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

866300000126 076609283189 520190331204 031907783018

Hl |‘ ‘ ||‘ || Valor final:
R$ 1.207,66
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.607783 Data Vencimento: 31/03/2019 Data Emissdo: 27/03/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: MARIZETE GOMES DA SILVA FERNANDES
Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 990,80 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.206,31

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.

-5_'.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 16/05/2019 13:32:46 Num. 21228275 - Pég. 2




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em funcio de minha condicao financeira, na
o tenho condicoes de arcar com o pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar em prejuizo proprio ¢ de minha familia, nos
termos do art. 5, LXXIV, da Constituicao da Repiblica e do art. 98,

da Lei 11.103/15.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracbes acima e sob as penas da lei,

assino a presente declarac@o para que produza seus efeitos legais.

= ) 4 - e
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(8/10/2018 Seguradory Lides-DPVAT Acompanhe o Processo

1

SINISTRO 3180459394 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIZETE GOMES DA SILVA FERNANDES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARIZETE GOMES DA SILVA FERNANDES

CPFICNPJ: 61248754468

Posigdao em 08-10-2018 16:33:45

Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.

Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo neste site.

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Carl leferencia

05/10/2018 | Aviso de Sinistro| ‘
_ 57 ' _
‘_:J/:;f’.l) /_.-r/;/(,f,- _?' /_4 g{"fv}fﬂ‘f’ﬂ?ﬂj' /{/’:?-’f :'r/jf:/.r'
A)
FA Iy ¥

‘wiww. seguradoralider.com briPagesfAcompanhe-o-Processo-de-Indenizacao aspx TopiConsultaPedido=028 16907406 sinistroConsultaPe...

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 16/05/2019 13:32:44

a}_.,ﬁ%i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051613324290600000020636548
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SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
GOVERN 12 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
69 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

“' *l' DA PARA BA DELEGACI|A DE POLICIA CIVIL DE CAAPORA

Rua Augusto Correla Veloso, 56 - Centra CEP 58,326-000 Tel/Fax: (83} 3286 1402

| BOLETIM DE OCORRENCIA n° 025/2018 ‘

'—".fersandu sobr;: Acidente de Transito
| Data do ocorrido: 30/01/2017
Hora e data que a Delegacia tomou conhecimento: 12:21hs, do dia 29 de Jansiro de
2018,

' Local do ocorrido: Acaii/PB.

COMUNICANTE:
Nome; Marlzelﬂ Gumav. da Silva Fernandes
~ Macionalidade. BRASILEIRA, |
Naturalidade: Natal-RN
|dade: 56 anos
Data de nascimento: 18/10/1961 |
Estado Civil: Casada
Profissdo: Auxiliar de Servigos Gerais
Identidade n® 3,954,189-SSP/PE |
CPF: 612487544-68
Filiagdo: Maria de Lourdes da Silva |
Enderego: Rua do Campo, 844 | Bairro Acauf Pitimbu /PB
Telefone: (83) 89488079
|Ponto de Referéncia: Ponto das Kombi
| HISTORICO: Ciente da penalidade prevista no Artigo 299 do Cédigo Penal (Falsidade
| Ideolégica) declarou QUE: No dia 30 de Janeiro de 2017, quando vinha conduzindo uma
moto YAMAHA YBR 125 ANC 2008 DE COR VERMELHA DE PLACA-KHZ-7476,GOIANA-PE, em
nome de Valdir Gongalves de Souza, segundo a notificante um veiculo cruzou a pista vindo
colidir com a moto, e assim foi chamado o SAMU e @ mesma foi conduzida ate o hospital
- Traumas em Jodo Pessoa, conforme documentos em anexo lido e achado conforme, vai
devidamente assinado, pelo depoente, e por mim, Escrivd ad hoc que digitei. Requer
| registro da ocorréncia e respectiva certiddo para fazer prova junto ao 6rgao competente.

A sffJf e fouctr S, .-/J_, e 2 77 & !“.M;j'{;_ )
Marizete Gomes da Silve Fernandes

COMUNICANTE
A
Hegeraen Melo de Azevedd . o

Ag. de Investugacdo-+

1 Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 16/05/2019 13:32:44 Num. 21228278 - pag_ 3
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Dr . Anuar Murad TFilho
Clinica Medica

CRM-PB: 8.742

LAUDO MEDICO :
A paciente Marizete Gomes da Silva Fernandes é portador do CID ;
5 82.2 apresentando dor cronica, acompanhado de edema em perna direita
proveniente de fratura de tibia ocasionado por acidente de motocicleta. A lesdo teve
como seqtiela uma limitacdo de 75 % dos movimentos do membro afetado.
Devido o caso clinico relatado acima o mesmo se encontra impossibilitado de

sua atividade laboral por tempo indeterminado.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue em anexo:

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMMNESE + EXAME FISICO :

Dr. Anuar Murad Filho
C.R.M:8.742

09-07-2018

Teo Medical Center Cartaxo ( CONTT 26,0 S5.5E o00l-41)

e : Anldnio Rabelo Junior N - ol Miramar - fode Pesson )} CEF | 5803210090
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5;5 .\N‘Ei ' PREFEITURA MUNICIPAL DE CAAPORA

_SECREFARIA MUHICIPAL DE SAUDE
S = 4 SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
_ o SAMA FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
e e o e Plaritio; tﬁu?mnm Hora e Chiegada s Local
o I AR o har .9 @0k L) Nolle 04 M| A2 14 He

PR A e _Loles ola eawmdsy | e [

Locsl da Qearrdncta: +° Cupissiira- [0 Taquara ':rmumuu TBR 101 L) Acwi O Oumc
Legyrmboun

. Onrro F . ummm
Q_l_l i el |‘.‘J AN NE ) 1 Al |
Chsoeneiviinda s vidrpal muurﬂ’m T L T —
nmmwﬂu;?n U}W O Rotgatn [Bombeims TP O Rfepie PRE  OBPTRAN ) Outo:

mnmwm [ Socoaride polos Bombekos [ Bvducadolossl Ol Trots O Qulro.
DESTING DO PACIENTE: 1 iAlandids no Lorsl w Liberads  [J Encumintedo u Unidods HoapBaler Umomtncd Dﬁwmomn

E;ﬁ u"\rm WP IYA)

Dostino (Ualdads Hoapltal)
- sm-rummmamrc}a - W :
Vs e
[Hcimco O rscitdthico (1 ewecoORSTETRICO | TRANSFERENCIA i \
£} s "l . - Hospital de Delgons
""_\ _.-|I..~:.,'b VWG AD A CRER ) -
L CALMAS EXTERNAS = Responsdval; =i
1+ Acideiie o Tiknata ;
[ Cstba carmo s Haopitsl da Desfine:
[ Cundln e mals
Tl Aroplamanin pf : Aotponstvai
£ ColisSo camo X G ; :
0 Capatomanta
O Durne ONDS O Doenca hents!
O FAF. ] O Alpcalismn 01 Cowiigs Renal
DLEAS, i O hve Tl Droga
Sphetaiiee ) 0 Cormubtios [ Hipertangdo Adarial
2 0 CHabuates O inlememenios Ankaiores
0 Cuada = Aflurs sproximsde et
(i Sotorrasnento | Desubamania 0 Downga Candincs (] Protlemas Respnlinn: .
" B Choqes BMien. [ Dsenga Infacle-cantagioan D Medicemanios s isa Conlintic
L Quree '! Cunls7 Prr=
1
1. DA NTVAES o ¥ r -~ ac I.
pa NACAE O Jre: '({j w5 wew .’.‘aﬂi‘i s;m-m;l_‘qf{_spm.m
-f* Hmh@w.s.mmm quchumﬂmmnmmﬂum&n HEDICA .
Yoreioela W Lea Ot chra O Lulg - ells  Eoncur
Otsen led~ '::'1:-4—1 setiee  Crad 0B & F: by T 3
Hicdos -_1:-‘._-.l.>-}-r-!l-:-._r|l- Z  AHoluo < Tolue ;_!__'.I.:_w Blaials PA: (20 -\:‘r“-_,
riety 3l o Livcon=t e o Lartouwdh odms Nl LA S S
= i} = = : T
\mmum-;m DAASSMTANCIADE BNPERMAGEM: L. U0 PUNEAS g MEotuiode guoddegn MG
Disgnbaticos do Enwuui‘ntllf"- Jotilohliars YoLAE . [(Trourw o “90raphiita, |5
inkervengbes: _ [0 L“~x-f|'~- Wt I o 1 x l/ﬁﬁ"
Ieummmm " e A
Howgfonaty St ko R W
3 1:. Lo % AAAL £ e i
R T R TR T ANL G
QRIDITAGRD DA REGUUAGAD MEDIGA
RS Ayt A R

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 16/05/2019 13:32:44

Num. 21228278 - P4g. 5
a http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190516133242906000000206 36548
Numero do documento: 19051613324290600000020636548




- VIA ABRER:
oo

- 4 COO% totsimentn O Cofpoaclenfic . O Edempdagiod D Bronco-strirecin
g -

bnom O Aguigide O Atmokmginr 0 Patoda respieaiods

RIS o e

2.3+ ACHADOS: .
O Cropiagiu. ClHemoplss O Exp - i} = e mubeud 3 HilMo Efon

GFdn éﬁﬁ‘ OPisdist OOusis O'6abe ioms!

=ckeylome’ iy

tEs IO = Loomt

[l Desctientsdn  ©1Sonclenio 1 Aglindo
HROCECIMENTDS 0 Sonds vescsl
igmﬂ 0 Elunr'rm;h
D Eolar corviced (=] Q o O Waiifingdo inechnics | mamud § sdomdbcs)
‘gcwmﬂhumm g 4 B Eﬁmw E“\rﬂh
[ Casnivg [a] Go el Higmlies nmqm [1 Ouiters:
immﬁmm
“mTL W i - v L
;".’!;QF:L I XY Gy L (N 1\ J-|=_""li (-\.
i __.-_—--"-'—-'-1
__ﬂ-—----'—mL % Lo L
b0 (b

[ amrmetEnow & T e NCINSIA.
o “‘town o gHOROT P

|
I .-zn-rr'\(‘ULU
.I o T‘J 4 :... e €. 530 n_!

- #!muumm

p

-

mwmmummkmmummmﬂum ; ~€ i

TEC. ENFERIMAGEM:

wwﬁ"lfi s Vanitlealisw
MEDICOG: _rida g Ll [l

LA T N R
w*mm&m O Rocuss Rsenoclio 0 Arctisn Alendimanla
Home: RO-F CPF:
ABSIHATURA (RUBRICA) Olsorvagio:

FTETE ub Wi TREWTIEN IR

E,r Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 16/05/2019 13:32:44

a http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190516133242906000000206 36548
Numero do documento: 19051613324290600000020636548

Num. 21228278 - Pag. 6



Ox
\ é h . ". 4 MINISTENIO DA
ﬂnﬂ#my Hospitalar IE: SAUDE
MANGABEIRA SISTE MV UNICO DE SAUDE

GR CRMADDIN TARCIEHY BEVHT

CERTIDAO

N°. 1324/2017

Atendendo solicitacao de DANILO DE ARAUJO N LEITE e de acordo com buscas
focedidas no Servico de Arguivo Medico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacéo de Ficha de
atendimento ambulatorial N°1703 e Prontuario N® 2017.01.002701 pertencente a
MARIZETE GOMES DA SILVA FERNANDES que foi atendida dia 30/01/2017 &s
14h55min, vitima de colisao moto x carro, apresentando trauma em perna direito.
Submetida avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
0sso0s da perna direita. Realizado procedimento cirlirgico dia 08/02/2017 com alta médica

dia 22/04/2017.
E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a satde,
gato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 20 de setembro de 2017 / _

.rTc'ﬁ,'!'FJ,I|'|43I'.1 M Feprrel dlnatid

77 J
fil r:-f .',,':fl,.f -~
Satd %’;“ ."I,’I k‘-—;
Ny O

Médica da

CRE-PR 38
Médica da Vigilancia a Satde N
W
CRM/PB 3883 v
[=]:3 ; :[m]
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SITURA MUNTCIEAL DE JOAQ PESSOA Figha Mri 1703 Atd: ¥ae Hegulad

F LLHWLERQ-HGST]TPJRF FARMGROEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 30/01/2017

'-:Lu-.. nGENTE FISCAL JUSE COSTA DUARTE S/N Hora: 14:55:04

55056-384 JORO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Hecepcionista: MARIA HELEWA R. ALEMAN

EAXY L ) + CHMPJ: Clinfca: CIRURGICA

oapos po eaciewte Num. de vezes atendido: 1

Mome: MARIZETE GOMES DA SILVA FERNANDES Num. Prentuario: 2017.01.002701

CNS: 209480227220008 Sexo: F IDENTIDADE: 3954189 Fene: 96168823

Matural : MATAL/RN Data MNasc.: 18/10/1861 Id: 55 ano(s)

End.: VILA GAROPA,; 50

Balrro: ACAU Cidade: PITIMBU UrF :PB

Mae: MARIA DE LOURDES DA SILVA Pai: WC

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACRO

Ocupacdo: SERVICOS GERATS (SEXD FEMINIRG) Estado Civil: CR3ADO(A}

INFORMACOES DE ENTRALA Escolaridade: SEGUNDO GRAU COMPLETO

Resp.: NOBA/JANAINA CARNETRO DA SILVA e

;ﬁ.{um:, Respdnisavel: 0000 / SEM DOCUMENTO: SO ) e _

~edencia: RUA - e ¥

e s I Dt S\ S el e~ B = =7 ottt o e W SOE e i s RN s

Transporte wtilizado: SAMU T Af el 1.

Vitima de acidente por: COLISAQ MOTO/CARRD AS 12H EM ACAU At

Vitima de viocléncia por: NAD

[ ] =80 Policial -‘. - e

;;;];CUN;;JI-.'}; “““““ COMDICOES DO L‘qC’EEH EI. AQ SER ATENDIDD

Tipo de Classificacdc de Risco: !

PR FR: [ ] Eparentemante Bem [ ] CGrava

FCt TE: [ 1 Pelitraumatizado | ] Convulsao

Feso; Altura: | 1 Hemorragis [ | Dispineia

Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] kAgitade

Circ. Abd: 02%: [ | Regular L J 'Chocado

[ ] Vomito
#a Pringipal Observacap
l-{ﬂhu“—f Gazmij@ r%-*f"‘ﬁf?-f“ LﬂZ}/ﬂ

r-;‘-a "3 - Exame ¥Flslco = (hora
Pisncte cona WNGRS,

Ve[ =,

s
e

Diagnostico Conduta

; - s | 3
oo L_'-'\l‘:".! e Ao .ir-_ fom o s 5?—L(:" "w.,l\?-_’;l f

----------------------------------------------- J-nnild-n(l't-————————d-—a-----——-:-I.--,-_———————d—‘----- - s
Prescricao | ROYSIE B TadiF R TS
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- it MENISTERID BA
€5 e & SAUDE
BT SETLIA L0 DL SALSE
y RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: Ao }"i-t : i Registro:
Idade: " | Sexo: Cor: Clinica; EMP: LR:
Data: 13 /6; /17 | Cirurgigo; Ko -‘.UJ 17 Assistente:
2° Assistente: 3® Assistente; s Instrumentador; —
Anestesista: — | © Tipo Anestesia: ¢ _ O Hordrio:  1I: I| T:
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POLICLINICA

Saolucas

Nome: MARIZETE GOMES DA SILVA FERNANDES Registro N% 502652
Natureza do Exame: RX TORNOZELQ DIREITO Data: 03/09/2018
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RELATORIO
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Espordo odsseo na face plantar do calcéneo e na cabeca do talus.
Fratura consolidada no terco distal da tibia e fibula.
A fratura da fibula encontra-se acavalgada, com leve desvio de abertura lateral.

Or. Givan Amorim Navarro, | —
Radiologia e Diagndstido por Imagem
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Av. Dr. Jollo da Mata, 520 - Japuaribe AV, Dr. Jolio da Mata, 480 - Jaguaribe Av. Dr. Jodo da Mata, 400 - Jaguaribe
CEPS58015-020- Jodo Pessoa / PB - Fones: [83) 3241-3309 f 3241-4973 www.saolucas.med.br
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g i FIDELIS

PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:

MARIZETE GOMES DA SILVA FERNANDES, brasileiro, portador do RG
n° 3954189 SSP/PE e CPF n° 612-487.544-68, residente e domiciliado em Rua
do Campo, SN CAA, Acaq, Pitimbu-PB, CEP

OUTORGADO:

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,
OAB/PB 14.839, estabelecido a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Jodo Pessoa -
PB.

PODERES:

A quem confere poderes com a clausula ad judicia para, como seus advogados,
representar o outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,
podendo representd-lo em qualquer juizo, instancia ou tribunal, judicialmente ou
extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuragao confere aos outorgados poderes para, em nome do
outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso,
requerer justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia (art. 105, CPC).

CONTRATO:

Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante aceita pagar
aos advogados contratados honorarios correspondentes a 30% (trinta por cento) do
proveito econémico auferido pelo autor da agao (ou por composicdo amigéavel)
apuradas em procedimento de execugdo, com as devidas atualizacdes até final
pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes sejam
pagos diretamente os honorarios a que lhe faz jus, por dedugdao da quantia a ser
recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4°, Lei n° 8.906/94). Fornecimento de
documentos e informagdes necessarios a0 bom e rapido andamento da agdo, por
conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Joao Pessoa -
PB, para dirimir qualquer agao oriunda deste contrato.

Joao Pessoa, de de 20
OUTOREANTE
(/W;mm;/ %yc/ﬂ” E/S/jﬁ?”?/%?
: (=74
Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 55 Av. Colares Moreira, N” 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga 11, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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ADVOGADOS

AO JUIZO DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA DA CAPITAL - PB

MARIZETE GOMES DA SILVA FERNANDES, brasileiro(a),
portador(a) do RG n° 3954189 SSP/PE e CPF n° 612.487.544-68, residente e
domiciliado(a) em Rua do Campo, SN CAA, Acat, Pitimbu-PB, CEP , por seu
advogado subscritor, com enderego profissional a Rua Rodrigues de Aquino,
230, Centro, Joao Pessoa - PB, endereco eletronico fidelis@fidelisadv.com, onde

devera receber as notificacdes desta acdo, vem a presenca deste douto Juizo,
propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO
DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em desfavor da MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 61.074.175/0001-38, com endereco a Av.
Presidente Epitacio Pessoa, 723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa - PB, CEP
58030-000, o que faz pelos fundamentos faticos e juridicos abaixo articulados:

Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascencga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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(KA FDELIS
ADVOGADOS

1. DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Consoante vaticina o artigo 98, da Lei 13.015/15, o(a) Autor(a) pleiteia os
beneficios da assisténcia judicidria gratuita, tendo em vista que sua situagao
econdmica ndo lhe permite, atualmente, pagar custas do processo e honorarios
advocaticios, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia.

1. DOS FATOS

No dia 30/01/2017, por volta das , o(a) Autor(a) foi vitima de acidente
de transito enquanto trafegava pela na pista em um veiculo MOTO YAMAHA
YBR 125, Placa KHZ-7476/ PE.

Em decorréncia do acidente de transito, foi socorrido e encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma - Senador Humberto Lucena. No seu
atendimento médico foi constatado que o(a) Autor(a) sofreu fratura de ossos
da perna direita.

A parte Promovente, em decorréncia do acidente de transito ocorrido,
de posse da documentacao exigida em Lei, procurou uma das seguradoras
conveniadas a FenSeg, para receber a indenizacdo pelo acidente de transito
ocorrido, tendo recebido o valor de R$ 0,00 (zero reais), valor este muito

aquém da gravidade das lesdes permanentes e do estabelecido em Lei.

Sendo assim, nao restou alternativa ao(a) Promovente senao pleitear a
justa indenizacdo a ele devida, no que tange ao seguro obrigatério DPVAT, em
razdo da invalidez permanente do grave acidente de que foi acometido, em
observancia a disposi¢do contida no inciso II, do artigo 3° da Lei n° 6.194/74
alterado pela Lei n° 11.482/2007.

Paraiba Maranhao
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(KA FDELIS
ADVOGADOS

2. DO DIREITO

A cobertura do seguro obrigatério - DPVAT - abrange os casos de
indenizacdo por morte ou por invalidez permanente e de reembolso de
despesas médico-hospitalares, objetivando proporcionar a todas as vitimas de
acidentes automobilisticos indenizagdes pelos danos sofridos.

Para o recebimento do seguro DPVAT, nos termos do art. 5° da Lei
6.194/74, com as alteragdes dadas pela Lei 8.441/92, basta que se comprove o
acidente e o dano dele decorrente.

Lei 6.194/74

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. (...)

No caso em deslinde, observa-se a presenca dos dois requisitos
mencionados em lei. Restou comprovado que o(a) Autor(a) foi vitima de
acidente de transito ocorrido em via publica.

Ademais, e para assegurar que lhe é devido justa indenizacdo, o
acidente resultou em invalidez permanente, como bem demonstrado por
laudos médicos em anexo.

Por assim ser, o(a) Autor preencheu todos os requisitos do art. 5° da Lei
6.194/74, quais sejam: prova do acidente de transito e o dano oriundo dele.

Desta feita, a parte Demandante, manejando o seu jus postulanti, direito
garantido a qualquer cidaddo brasileiro, previsto na Lei Maior, Constituicao
Federal, vem buscar a tutela juridica do Poder Judiciario para obter o que é seu

de Direito.

Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascencga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466

3/4

Num. 21228281 - Pag. 3




(KA FDELIS
ADVOGADOS

3. DOS PEDIDOS

Ante o exposto, requer a total Erocedéncia da acdo, nos seguintes termos:

a) a citacdo da empresa seguradora, na pessoa do seu representante legal, a
fim de que, querendo, apresente sua defesa, no tempo devido, sob pena de lhe
ser decretada a sua revelia;

b) a concessdao do beneficio da gratuidade de justica, tendo em vista que o(a)
Autor(a) ndo apresenta, atualmente, condigdes financeiras suficientes para
arcar com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e da sua
familia, nos termos do art. 98, da Lei 13.015/15;

c) requer a dispensa da audiéncia de conciliacdo, conforme o art. 334, § 4° I,
§5° do Codigo de Processo Civil, j& que a matéria necessita da realizagdo de
pericia médica;

d) a condenacao da Promovida ao pagamento da indenizacdo, no valor total
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), acrescidos de juros e corregao
monetaria;

e) a condenacdo da Ré ao recolhimento de custas e pagamento dos honordrios
advocaticios, a critério deste douto Juizo;

f) que as intimacdes aos autores sejam feitas nas pessoas do seu procurador
judicial Francisco Assis Fidelis de Oliveira Filho, no endereco do timbre.

Protesta provar o alegado por todos os meios em Direito admitidos.
Dando-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Advoga deferimento.

Jodo Pessoa, 26 de marco de 2019.

Francisco Assis Fidelis de Oliveira Filho
Advogado - OAB/PB 14.839
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0822647-12.2019.8.15.2001

ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
82 VARA CIVEL DE JOAO PESSOA

0822647-12.2019.8.15.2001
Vistos, etc
Defiro o pedido de assisténcia judiciaria.

1. CERTIFIQUE a escrivania a existéncia de outra acdo idéntica a presente, envolvendo as
mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel diversa;

2. Caso negativa a certiddo, determino a citacdo da parte ré, com prazo de 15 dias, uma vez
gue a audiéncia de conciliagdo/medicdo prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso.
3. Apresentada contestacado, INTIME-SE para impugnar no prazo de 15 dias.
CUMPRA-SE.

Joé&o Pessoa, 30 de maio de 2019.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT

Juiza de Direito

b Assinado eletronicamente por: RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT - 04/06/2019 18:03:19 Num. 21588293 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060418031690600000020974907
BB Numero do documento: 19060418031690600000020974907




Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Pr ocesso: 0822647-12.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO]

Polo ativo: ~ AUTOR: MARIZETE GOMES DA  SILVA FERNANDES
Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

CERTIDAO

Cnoforme consulta ao sistema, ndo existe outra

acdo. Certifico edou fé.

JOAO PESSOA, 21 de agosto de 2019
ROSANGELA RUFFO DE SOUSA LEAO MAUL

' Assinado eletronicamente por: ROSANGELA RUFFO DE SOUSA LEAO MAUL - 21/08/2019 11:57:20 Num. 23699992 - Pég. 1

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082111571794600000022965907
Numero do documento: 19082111571794600000022965907
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