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

Justica Gratuita

MARIA DAGUIA MNGUEIRA, inscrito no CPF sob 0 n°® 288.279.454-15,
residente e domiciliado na Rua Balbino Mendonga, 220, Sdo Bento, CEP: 58305-310, Bayeux —
Paraiba, ndo possui email, por seus advogados, adiante assinados, legalmente constituidos
nos termos do instrumento procuratdrio acostado, com escritério profissional sito & Av. Quintino
Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberéo as notificacdes e intimacgdes de
estilo que o caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa Exceléncia, propor a
presente:

ACAQJUDICIAL DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

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

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

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

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
17.10.2016, tudo conforme se depreende da copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

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

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

transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e despesas
de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
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A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA ADMINISTRATIVA
(PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER
RESPOSTA POSITIVA DA SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO
DOCUMENTOS FORA DOS PREVISTOS NO ART. 5° DA LEI QUE REGE O PAGAMENTO
PELO SEGURO DPVAT, QUE SAO O BOLETIM DE OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A
VITIMA SOFREU LESOES EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO, TENDO SIDO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO
JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS, COM ISSO DIFICULTANDO O

PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O
REFERIDO PAGAMENTO.

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

resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

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

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

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

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma indenizagéo
por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.
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Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente
demanda é cristalina. Neste sentido, davidas ndo ha, ante a dic¢éo legal do art. 4° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

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

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

que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.”. (GRIFO NOSSO)

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consorcio serd parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
gue vise o percebimento de indenizacgao relativa ao seguro obrigatorio.

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

no seguro objeto desta lei.”

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em
parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a BRADESCO SEGUROS
S/A.

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seqguinte julgado, in litteris:
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CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELACAO. ACAO DE COBRANCA SEGUROS
DPVAT. INDENIZACAO SECURITARIA. DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURADORA INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE
PASSIVA. JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACAO. ARGUMENTACAO DA
SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A DECISAO ATACADA.
AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da
decisdo terminativa que deu parcial provimento ao recurso de Apelacéo, reformando a
sentenga apenas para afastar a litigdncia de ma-fé e fixar juros de mora a partir da citagao
2. Concesséao de indeniza¢do na quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a
titulo de complementagéo do seguro DPVAT, por acidente automobilistico que vitimou o

pai do apelado. 3. Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva, tendo em vista que

gualguer seguradora integrante do consércio do seguro de danos pessoais causados por

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

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

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

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigat6rio em questao.

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

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

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

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.””.(grifo nosso)
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Reforgcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n° 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cées
e prazos dos demais casos por um consdrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as

sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”.(destaque nosso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do
prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

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

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

para arecusa do pagamento da indenizagdo”.

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

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

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra constante do artigo 3° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°,4° 5°e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as

seguintes alteragdes:

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

nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

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

de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagado proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,

conforme a extens&o das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

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

méaximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento da
perda anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a redugdo proporcional da indenizagédo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)

para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo, 25%
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(vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais.

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

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

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

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

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

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

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em Direito
admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do Réu, juntada de novos
documentos e realizagédo de pericia médica a ser realizada por médico especialista.
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D&-se & causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 15 de janeiro de 2018.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

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

Num. 12242516 - Pag. 9



Quesitos para a pericia:

1- Queirao I. Dr. Perito se houve lesdo aintegridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela dalesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identificé-las.

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

4- Setal sequela causou reducdo na capacidade |aborativa da vitima.

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

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

7- Queira o Dr. Perito esclarecer se adiminuicéo ou perda de funcéo de algum 6rgéo do periciado
€ de caréter permanente ou temporario?

8- Se houve reducédo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais S0 0S riscos
de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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( *
G AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

N° DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizacdo do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se 0 preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacao, no bargo.

’ : -
b o e Do suu e Maneuuna .
poRTADORM DORGNT_ D) B 6 2 eeoino PR __ =5 | P em_(3/,08 /09t
or 295 $2FQUSH- |5 e [ B R - PROFISSAO_____
£ RENDA MENSAL DE RS (™) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSC DO
SECURO DPVAT DAVITIMA _ o _ AUTORIZO A STGURADORA 1iDF R DOS CONSORCIOS DO 5 (1R

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

1) A Circular Susep n® 44572012 que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sao obrigadas a
constitun cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de 1dentificagao pessoal,
mformagoes acerca da profissan e da faima de renda mensal

Para evitar reproygramacao de wm pagamento, lembre-se que 05 documentos abaixo relacionados nao devem, de torma aiguina, ser apresentados.

. Lonta salano e/ou beneficio  nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salano ou Funcional.

. Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

. Conta conjunta quando o benehciario/vitima nao for titular:

. Conta tipo FACIL. atengo para o limite de movimentagao financeira mensal;

« Conta tpo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Economica Federal);

. Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade t otéticas com limite de movimentacao hnanceira mensal de ate RS 2 000 00

S nta Blogueada mativa ou em proposta este momento revoyga-se a aceitagao de propusta de abertura de conta como documento
comprobatono dos dados bancanos),

. (3 do benehano/vitima mvahdo ou pendente de regulanzagao ou cancelado tecomendamos a consulta ao site da RECLITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.be). bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros quie Nao € o mesmo da conta nformada para deposito

. Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Tambem niao devem ser apresentados documentos que comprovem 0s dados bancarios com imagem digitalizada scanner colorido,
©5¢ritos a mao, por meto de extratos bancanos informando a movimentagdo financeira da conta ou copia do verso do cartao multiple com infarmacan
de codiyc de segquranca

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE 1 TODOS OS BANCOS!
N* do RANCO OO L N da AGENCIA (com digito, se existir) Uo20-F v daCoNIA om digito, se existir; thy 238-3

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N do BANCO B N da AGENCIA (com digito, se exislir} N" da CONTA (com digito, se existir)

DECLARD QUIE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFFTUADO O PAGAMINTO CREDITO DA NDENIZALAOD
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VAL OR DA REFERIDA INDENIZACACY

3. Qoern (5 x WLtk 0 w2007 € pradic Joed Ao

LOCALE RATA ASSIMATURA DO REHEDICIARIC

<l> ATENCAO

-0 Sequro DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiano/s, obedecendo a legislacao vigente
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valorque varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na ler 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

Para acompanhar o processo de anatise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, wﬂm\ an\cwmx U(o,umuuct
RG n2 521'], 269D  datade expedicio _L,/_ﬂ_&/_i, Orgdo %%Q/pg

cpr ne A 3% Q :}q L—(Sli— 15 venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) | R U\a @Q,o MO HJAAAQLLC—“
Numero w ° i@

Apto / Complemento —

A Pria o
Cidade Q)CL\( LI

Estado OQA@\; Ihe -9 A

CEP 59%0 5310
Telefone de Contato | 3 4,27 211 %

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: \.@;5%0& AE_)“ 08- 20159

. .2 N t t
Assinatura do Declarante: —;A“—"“‘—‘——é*-'ﬂ“‘é——q—”#)m&—”"\

l

¥ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 25/01/2018 15:28:46 Num. 12242532 - Paq. 3
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18012515275766300000011968858 ' g
3 Numero do documento: 18012515275766300000011968858




APOLGNIO BATISTA DA BILVA :
RUA BALBINO MENDONGA, 220- SAO BENTO ! . . *
-~ BAYEUX/ PB CEP: 68305310 (AG: 1)

ISTRIBUDORA CEENERGA S/A

EN|
Classe/Subcls: RESIDENCIAL/ RESIDENCIAL MONOFASICOBI230, Km25- CristoRedentor. JoSoPessoa/ PB- CEP58071.680

Roteiro: 1-8.81- 7760 Referancis: Msi/ 2017 CNPJ09.095.183/0001-40 Insc Est. 160166230
N° medidor: 00000823831 Emissao: 04/05/2017 ‘NelaFiscall Gonte de Energis e NYGOOR22.A77

Atendlméﬁ!‘o'a.qv‘é‘l(;l}l?; Eutkcisa 0800'C 83'0196 Acesses . erg

Conta referentea

v
Chdigo par BEMo Automitise:00002802102

Oaclaragso da Qutegdo Anuside Débitas: - .
i R T E;nfnmw prsvis‘;o nahLzl ".5227," 2!: demﬂmde 2{05:8. L
resentacio amamos o quRagéo dos débites referentes zos fatu.
Ap ) o rementcs urez de encrgio slétrica dosta unidade
- consumidora vencidos no eno ds 2016 ¢ nos snos ente-
ricres. Esta declaraglo substitui, para » comprovagéo

Mali/ 2017

04/05/2017 documprimento des obrigac8es do consumidor, o8 Gk
que sorefere, o dos am:‘;n;:i:::‘ dbtondosno
Datijprevistada: oo :
02/06/2017
CPE/ CNP)/ RAN ' o
4ga2¢aann ., Atual . Constante ...Consumo. . Dlas’.,

Leltura Data  Leltura

nsc Es 718 OAOT 22298 1 ' a

Descriglo

ConsumoemiWh 1 040088 1007
Adic. B.Vermelha . . 531
1 1cMS 3074
A 122
| coFINs 583
LANGAMENTOS E SERVIGOS

CONTRIBUIGAO ILUM PUBLICA o, 838

JUROS OE MORA 032017 189

MULTA 032017 A X1
Abri1? 182 )
Marf17 178
Fevii? : 105
Jan/t7 182
Doz/18 183
Nov/18 158
Oout/18 140 BASEDECALCULO | ALIQUOTA | . VALORRS . |~ !
—tn - s 11387 T | 0 S
Jur1e 142 PiS 11387 1,0767 1,22 !
Sunl18 144 COFINS 11387 48449 583 :
Maif10 151 " :
Média dos Ultimos meses

7af5.2b29.8cef.bobc.e73d.a13f.1404.2a6f.

Indicadores de Qualidade2!2017-thadoBipo

Valor
Limites Apurado Limite de Tens3o Dissriminaeso %
da ANEEL V) [SewigoscoDit darengnePd| 2748 | 2180
|Comprade Energla 34 814 -
DICMENSAL 488 228 Servigode Transmissfo 168 | 148
DicTRMESTRAL 881 NOMINAL 220 |Engasgos Selorizis 8g0 | 1.8
DIGANUAL 1882 imposigaDisios s Encargos. | 5084 | 2988
FICMENGAL 32 100 CONTRATAGA Qulros Servigos 000 | “06o
e i, m
DMl m 226 Totel T [127.42 [ 10000
DIGRI 1222 VelordoEUBD (Rel.2/2017)R$3827

Mataira: 4 0 R4 770N
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURAN{EgaBiDEDIEHE Sal R Tini]

POLICIA i GOVERNO
DA PARAIBA

c I V l L Secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

12 Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

RTIDAQ DE RE
N° 01660.01.2017.1.00.42

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01660.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:03 horas
do dia 13 de setembro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade d9(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Investigacao, matricula
1372424, ao final assinado, compareceu Maria Daguia Mangueira, CPF n° 288.279.454-15, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissdo Funcionaria Federal, filho(a) de
Joaquina de Sousa Mangueira e Joao de Sousa Mangueira, natural de Santana de Mangueira/PB, nascido(a) em
01/09/1953 (64 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Balbino Mendonga, N° 220, complemento
casa, bairro Sdo Bento, tendo como ponto de referéncia Delegacia de Policia, na cidade de Bayeux/PB, telefone
(s) para contato (83) 98622-2113.

Dados do(s) Fatos:

Local: Binario da Cidade de Bayeux, Outros, Bayeux/PB, bairro Sdo Bento; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 17/10/16 20:30h. Tipifica¢do: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE FOI ATROPELADA POR UMA MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA SENDO SOCORRIDA
PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA CONFORME
LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE CRM PB 3323, DATADO DE
29/08/2017.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 13 de setembro de 2017.

Agente de IMvestigacao Noticiante

Anf ! ) e 4 ’
CLEODON FE%DA SILVA ﬁ;ﬁ;A DAGUIA ﬁ:NGUEIRA J A

L

Procedimento Policial: 01660.01.2017.1.00.420

171
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

r . .

Eu, »&(\i\i(}— Eﬁ»ﬁ IALCA M(\AM(\/\X { QANG—  , portador da carteira de
identidade n? ‘521 ?)6?) 0 e inscrito no CPF/M\FB sob o n® 28% qu L45L1- ‘5,
residente e domiciliado na ol iano osCa ¥ A9 Y ,
Cidade \(’b&\/ w% , Estado 0N\ elna . , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitlado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

(%) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minhairesidéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou rentncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

2 ”1 Wv: [N A ’ [ o )
A & A
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

1oaza Cs sn0a. |5 dL \fodhin. di 3017

Local e data
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Maria da Guia Mangueira

DATA DE NASCIMENTO 01/09/53

NOME DA MAE Joaquina de Siousa Mangueira
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 98156

BOLETIM DE ENTRADA N.° 955157
DATA DO ATENDIMENTO 17/10/16
HORA DO ATENDIMENTO 22:24
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Atropelamento
DIAGNOSTICO (S) Fratura trastrocantérica de fémur direito
CID 10 S72.1
AVALIAGAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo,vitima de atropelamento por moto, com quadro de dor e incapacidade
funcional em quadril direito,sm outras queixas.Avaliado pela Traumatologia e internao para tratamento
cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX bacia,quadri
RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura transtrocantérica de fémur D.

TRATAMENTO:

Tratmento cirurgico de fratura trastrocantérica de fémur direito

ALTA HOSPITALAR: 31/10/16
DATA DA EMISSAO: 29/08/17

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
! CRM: 3323/PB

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

I Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 25/01/2018 15:28:51 Num. 12242543 - Pag. 1




-}'

* Cruz Vermetha Brasileira

%Hospﬂal ual de Emergéncia e Trauma
Senador Lucena

AV. ORESTES LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JO<O PESSOA - CNES: 454561 - Tel.: 8332165736
Boletim de Atendimento: 955157

NI

om0,

Identificagdio do paciente
D Nome Sexo
1095057 MARIA DAGUIA MANGUEIRA Feminino
Data de nascmento Idade Estado civii Religiéio Prontuério
01/09/1953 63 anos 2 meses 2 dias 98156
Mae Pai
JOAQUINA DE SOUSA MANGUEIRA JOAO DE SOUSA MANGUEIRA
Escolaridade Responsével (Parentesco)
A MESMA - O MESMO(A)
DDD Mével Fone Méve! DDD Fixo Fone Fixo
83 986222113
Tipo documento Numero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 522363
Local de procedéncia Tipo UF
BAYEUX MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBOR
SANTANA DE MANGUEIRA
Endereco
CEP Municiplo de residéncia UF Logradouro
58305310 BAYEUX PB BALBINO MENDONGA
Nimero Complemento Bairro
220 SAO BENTO
Admissdo
Data e Hora Nimero da pulseira Convénio
17/110/2016 22:24:27 5986381 5 SUs
Especialidade Clinica
CIRURGIAO GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificacdo de risco Origem do paciente
. OUTRA UNIDADE DE SAUDE
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
URGENCIA ATROPELAMENTO
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de satde Velo de ambuléndia Trauma
Nao Néo Sim Sim
Meio de transporte Quem transportou
AMBULANCIA
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Raio X[ ] Sangue|[] Urina[] TCI[] tiquor[] ECG[] Uttrasonografia [ 1
Dados cl'nicos
Diagnéstico CID
Atendido por Tempo
AYLA NICOLLE FERNANDES GOMES 03min 28seg

{ Imprimir
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* 1 Abrastio . i, 19 Fratna [

*2 Amputaglio 77 20 Ratura Ossen Abarts .

| 3Awisio, o [ .~ o 21 Hemastoma
“eontusto " 22" Inguighiamento Nesvoso.

5 Crepitacio Buamio .

6 Dor 24 Lasio Tandings -

- 7M . . B-lessglo

t to - e e . )

10 Esmagamento .28 Objéto Encravaddo -

11 Equimose - 29 Otorragis

12 F. Arma-Branca 30 Paraiili

13 -F. Armade Foge - . 31 Poresia’ .

-14 F.Contuso - |- 32 Parestesis

15 F.Cortante - 33 Queimadura : - - o
16 F. Carto-Contoso: : 34 Rinofrsgia S Ty
17 F. Perfu ' 35 Sinsisdeliquenla : ~
lsFPerfuro'Co . 36 i e

( ) Radiografias
{ ) Ultrassonografia (FAST)
( ) Tomografia computederizada
1
2 FARSOVIR D " N
2 - - 3 | Y
4 - e o i .
5 - — —_— —— - - . ’ ., ) ,_
§ } sttt e ekt
] | ) mmpiasemieiie i
8 l ’ / / f\ I o CYEIN P I
9 ’ 1)) I /BN & ) -
10 I -
SOLICTT PARECER M0 ! : TTAZAY A - AR2 AOHLS 7 A AR . . i
Solicito parecer @& ot o St oo : LA N I TIY WA R s i - IO ”
Sollcito parecer da fo e LI ',Ww : o] i . e
DESTINO DO PACIENTE { ) Centroclrurglco ., . B LR Tt .
DATA Tranferendaiunldade Ry o
DA '_J_/_ ado(scter) : I A A L
safpa _()Atahospitalar  { )DecisfioMifdia . .()Apedido _._(JArevalia . _ ()Ossistiecis
HORAS: ndmw ()Até48hsa {Papssaghs. | . ()Familis,. (i . {)SVO
) s A
ATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
F(NG).CC.001-1
. - -_ '.:“'-‘ 4_'_,,_--'. ~‘" :—,-_‘ . o . o ,:,\,«';g,‘;/‘:,:. " .. .
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Anexo Tl

- Sistema _ Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGA O *MUDANCA DE || Folha
g #SUS Unicode--da -, ; @#
<X\

Salse - S PROCEDINENTO E DE PROCEDIMENTO(S AL{AIS) v2
(e te Sttt go oo ———— D
e E§E= W » IO
QNOME DO ESTSLECW:? EXZCUTAg . . N j EI:CNEIS _m J

(— kj?!‘ “%ﬁgc%ﬁm 6 - N° DO PR NTUARF
YPYALQ, 1855457

7- RO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8-DATADE NASC(M‘ENTO 9-SEXQ
lillfllllllfllTL | D@ ™ i |

E 10- NOME DAMAE OU RESPONSAVEL

L e ——
L1 | ] ||
r 12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) =

13- MUNICIPIO DE RESIDENCIA = - - - 14 - C6D. (BGE, MUNICIPIO =15 - UF 16 -CEP
l:— --—l rlllllllll—U
. J Iy ~— 17 - NUUMERO DAAUTORIZACAO) DE IMTERNACAQ HOSPITALAR (AIH)‘ -

EB - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR

MUDANGA DE PROCEDIMENTO T

T 18- COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR —I

LZ’O - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA

21-COD. DO PROCEDIMENTO - MUDANGA —,

24-CID 10 SECUNDARIO

22- DIAGNOSTICO INICIAL

23)- CID 10 PRINCIPAL 25 - CiD 10 CAUSAS ASSOCIADAS

B souicitacio pe PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

[ 26 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

T 27 -COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL —I

[— 28- SOLICITACAO DE DIARIA DE UTI E/GL DIARIA UE ACOMPANHANTE

DIARIA DE ACOMPANHANT, E D DIARIADE UTI TIPO | D DIAKIA DE UTITIPO 1 D DIARIA DE UTI TIPO I

T 30-COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —[ 31-QT'DE.]

. [ 28 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

J;;}_!—,JZ_-Q,ESGR!Q&QD;QEROCED!MENTO'ESPE_CIAL — - —— e - 'TSS-COD. DOPRdCEDIMENTOESPEcIAL 34-QTDE..
. ‘ SR I A

L[ 35 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTH 0 ESPECIAL

T 38-COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 37-QTOE.
L] | ]

| | [ |
AA 38.- JUSTIE ATIVA DA SOLICITAG
(“D-Bwoum - O, &Q«W ﬁsmo

SO 1

‘%F DHs H.{*Dac'-sss ;TZL o;,,wﬁe'm /
oLl DS =

Ol QP (Yj"’“& ‘)

Ny 3ok, 405 s

O CsJucnis 34 (9R) 350 1) 44( () J

PROFISSIONAL SOLICITANTE - = —\
39 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTC Wn o souwo ,
41 - DOCUMENTO —1—— 42N DOCUMENTG (CNS/CFF) 5O PROFISSIONAL SOLICT

( JeNs g ) cPF JANTE ) _[—“-ASSWATURAECARIMBO( N/ ERQ%SONSELHO)
g0 e "

—

Ur Y N
— - _ : =¥ .
AUTORIZAGAO ‘ $ —
H: 44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ‘l '- 45 -cOD. 6RGAO EMISSOR —l , 46 - DATA DAAUI'ORIZM;AO]
47 - BOCUMENTO = 48 - N* DOCUMENTO {CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO)
I‘_”"s"“"llllllllllllll ]
—
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o 'RELATORIO DE CIRURGIA

X BRASILEIRA ‘ T TR
- Nome: /VV‘ *s A (Nt BE/Prontuério:
Idade: ____ Sexo:( )Masculino (X)Feminino Cor: Data: ___ [ [
Clinica/Setor: ﬂl\n PioiA : LR:
Cirugia: 1% PMAprowmeinTa 0c] Fimn K6\ |
Cirurgido: 0n. reFfemgo~ 1° Assistente: 97" peers~
2° Assistente;__ D0+ MR (0. 3° Assistente: ;
instrumentador: ____ N Anestesista: __ - Lufg Crens
Tipo de Anestesia:_. M- . Hor%’xrip: Infcio. .. ‘Término

Acidente durante Ato Cirurgico: ( )Sim  ( ()Ndo. Descriq,gd:/ ﬁ

Biopsia de Congelaggo: ( )Sim (Y\)Na‘m
Encammhamento do Paciente Apos Ato Cirtrgico:

-'-(_KQEnfemnama; wve . Terapia Intensa ( )Fesxdéncna (

9
r, Mnthans Mozar” Jodo Pessoa, ?/. /
Ci.

8oALS

Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009- |

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 25/01/2018 15:28:51
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18012515281706800000011968869
3 Numero do documento: 18012515281706800000011968869
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+ o FICHA DE ANESTESIA

CRUZ YERMELHA
BRASILEIRA C HEETSHL
_ , DATAZS U2 | ROA C epontukrio: 46561 5 F
ﬁcmnm ”/ 23 n/o Cr ey LI SEXO; lcon:_ ) _4,|IDADE: 6‘5 /9, J
PRESSHDABLER PULSO£377~ | RESPIRACAO, J RATURA| PESO.. ] GrRUPO SANGUINEO :
ESTADO GERAL ( ) BOM (59 REGULAR ( JMAU ( JPESSIMO : |'RIBCO CIRURGICO ( yBOM (8 REGULAR ( JMAU( YPESSIMO
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AP RESPIRATORIO v/ #_enm AHT 2/ R JF [ A cRCULATORO R CR ern 2T c/ BCNMAKE
AP.DIGESTIVO . 7°r= 7{ 72 [ ESTADOMENTAL LD 7€ - | DROGAS EM USO
PRE-ANESTESICO Y Y s - ESTADO ﬁs:go §A§S)
OO TREGPERATORD o TT 2 Go X TOC P 8276G e pEre -
CRURGIAREALZADA_ T/ ole fra/Zd T DI d € fapl £
M@.@%&M¢MLMS - 4 %2‘5/,7.4, T
INICIO DA ANESTESIA /)5 + /D) | TERMINO DA ANESTESIA | > | DURACAO DA ANESTESIA R
| cODIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. VALORESRS R
\ SSTESSTA D2r, A2 R IO+ LI Geamy [R) /L
oy N R e : Ane Sdice ' N
g,:o R | ' i 1 ! V. - i
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P.ATTERAL ,/’
S 1giee | AR ]| VHP RBIIRS AT -
! \.L'g A1 iobl | g4, pNES L jredcdie :
| 3 14 413 P/ ~ M/
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS sturaﬂm Lider dos
' Consorclos do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0417387/17
Vitima: MARIA DAGUIA MANGUEIRA Data do Acidente: 17/10/2016

CPF: 288.279.454-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA DAGUIA MANGUEIRA
DOCUMENTOS ENTREGUES

|
|
:
Sinistro !
Boletim de ocorréncia
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacéo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

MARIA DAGUIA MANGUEIRA : 288.279.454-15
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contalados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagéo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204. \

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

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagéo entregue Responsével pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/10/2017 ' Data do cadastramento: 27/10/2017
Nome: MARIA DAGUIA MANGUEIRA Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNPJ: 288.279.454-15 CPF: 423.820.764-53
MARIA DAGUIA MANGUEIRA i Sandra Maria Accioly Pedrosa
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA
|

\
Atraves do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:

vome MORID D AGUIA MDNBE\RA
Qualificacio: AA'%Q/V\-O

cimi: A% 213 UBL- |5 ke 522 363 a<3[Pe
endereco. @ aa_ 1200 kodas o b(wclouca 02220
Ada Pty Goyuux SEP. ‘58305310

i
OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA) inscrito na OAB/PB, socb o n?. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, tinscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,

todos com escritoério profissional situado na Rua\Qumtlno Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-thes amplos poderes, inerentes ao bhom e fieli‘cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defende: os interesses do{a) Outorgante era guaiquer Juizol, Instancia ou Tribunal, reparli¢do publicd,
autarquia ou entidade paraestatal, como tambem em seara administrativa, podendo requerer
documentagdes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as a¢Bes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para contessar, desisur,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fajzer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitacdo, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas ‘privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Qutorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procura(;éol o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem cpmo despesas realizadas em fungdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que ¢é necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica ndo the
permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem pi'ejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, €, portanto, solicita os heneficios da JUSTICA GRATUITA.,

Jodo Pessoa - PB, ’Ede _,\,gngL_u_fMdezou

. . | :
- LSas—"
i ; %utxgante :1 ( i

|

|

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 25/01/2018 15:28:55 Num. 12242547 - Pég. 2
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Vistos, €tc...

Trata-se de Acéo de Cobranca de Seguro DPVAT, onde a parte autora pleiteia o
pagamento da complementagdo atinente a dito seguro.

Na conformidade da nova sistematica do CPC, sabe-se que, em seu art. 334, ha
determinacdo expressa para designacdo de audiéncia prévia de conciliacdo/mediacdo antes da
apresentacdo de defesa do réu, no intuito de tentar promover a composicdo amigavel entre as partes. Tal
norma admite apenas duas hipoteses de excecdo, a saber: havendo manifestaco de vontade de ambas as
partes pela ndo realizacdo da audiéncia e quando o feito ndo admitir composi¢o.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo jater determinado a designacéo
de diversas audiéncias, as seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer
acordo antes da realizacdo da provatécnica.

Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera serd
gualquer tentativa de acordo antes da prova técnica.

Assim, pelas razdes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo prévia.

Cite-se aparte ré, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestacéo, sob
penaderevelia

Defiro a gratuidade judicidria requerida.

Certifique-se a Escrivania se existe agdo semelhante gjuizada pela parte autora,
em tramitacdo ou ja arquivada.

P.l.

Jodo Pessoa, data €l etronica

DANIELA FALCAO AZEVEDO

Juizade Direito
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ATO ORDENATORIO:

PELO PRESENTE ATO ORDENATORIO, INTIMO A PARTE AUTORA, POR SEU ADVOGADO,
PARA OSTERMOSDO ID N° 17740769.

JOAO PESSOA, 18 DE SETEMBRO DE 2019.

BEL. ANTONIO REGINALDO PATRIOTA

MAT. 469.199-7
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