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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVDCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA DA CAPITAL — PB

Gerson Lopes de Lima, brasileiro, solteiro, radialista, inscrito no CPF/MF sob nimero
486.799.504-59 e Registro Geral sob 0 N.° 1.128.582 SSP/PB, residente e domiciliado
na Avenida Bahia, N° 668, Bairro dos Estados, em Jodo Pessoa-PB, CEP: 58030-130,
representado por seus advogados signatarios, com escritério profissional na Rua
Coronel Otto Feio da Silveira, n° 509, Pedro Gondim, Jodo Pessoa-PB, CEP 58031-
030, fone (83) 3576-8728 e endereco eletronico: ruyrochaadvocacia@gmail.com e
renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui respeitosamente perante Vossa Exceléncia,
propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5° 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-
205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora € hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere
através da realizacdo de trabalhos eventuais como autdnomo, assim, ndo dispbe de
condicOes financeiras para arcar com as custas processuais € honorarios advocaticios
sem que com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio
da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n° 1.060/50,
art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a
parte demandante de ter acesso a justica. Para comprovacdo da situacdo narrada, junta-
se aos autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo feita pelo autor,
afirmando-se, desde ja, a veracidade do que fora subscrito.

1. DOS FATOS:

A parte autora no dia 09/11/2018, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto ( Marca
YAMAHA, modelo XTZ 125, de cor azul, ano 2010, placa MOT-7454/PB), na Rua
Jose Peregrino Montenegro, Bairro dos Ipés, Via Publica, Jodo Pessoa-PB, quando
no cruzamento com a rua Odon de Carvalho, o dnibus Mercedes Benz de Placa NVF-
7909/CE, Pertencente a viacdo metropolitaana , invadiu a faixa de rolamento por
onde guiava este notificante vindo a bater no mesmo, que a parte autora por conta de
ter sido impressado pelo 6nibus perdeu o controle da motocicleta e caiu no chéo, e
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVDCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

veio a cair e se acidentar.

Posteriormente ao fato, foi socorrido para o Complexo Hospital de Samaritano
nesta capital, da cidade de Jodo Pessoa-PB, onde foi diagnosticado com Fratura
dos Ossos de Tibia Esquerda e Fibula Direita (CID 10 S 82.2 e CID 10 S 82),
conforme Laudo Médico apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
cirdrgico de Tibia e Fibula, conforme se demonstra documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou a parte autora uma acentuada limitacao fisica, além de sentir
dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na for¢ca do membro
afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna,
caminhar, praticar algum exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente,
tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura nos membros inferiores direito e esquerdo contusao
na regido frontal, ap6s buscar a reparacdo do dano ocasionado pelo sinistro, restou com
consideravel limitacdo fisica que ainda hoje lhe impede, de forma acentuada, de retomar
as suas atividades normais de maneira completa. Encontra-se parcialmente debilitado,
sente dores, ndo movimenta a perna com facilidade, sente dificuldades ao erguer,
flexionar e realizar qualquer outro movimento com os membros afetados.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitaces ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, 0 segurado buscou amparo através de pedido de indenizagdo junto
a4 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito
seu requerimento através da COMPREYV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em nome
daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com o0s documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que
faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatdrio (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora
teve seu pedido autuado com o nimero de sinistro 3190280434.

Certo do recebimento da indenizagdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta
quando informada do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitavel, mas pelo montante pago pela
demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio, ndo
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, apés andlise do pedido feito
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTI ORIA JURIDICA

administrativamente, o autor recebeu o valor de R$ 337,50 (trezentos e trinta e sete
reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsdo legal e com a seriedade da lesdo
sofrida.

A parte autora permaneceu com sérias limitagBes desencadeadas pelas lesdes ocorridas
no atropelamento, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento
médico, passou por procedimento cirdrgico, e mesmo assim, restou com acentuadas
limitacOes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacéo de atividades
cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas fung¢des que poderia
almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o atropelamento, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as limitacdes, e
mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a
sua situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares
utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em vdo, néo
havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencao
judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente condenagéo da
ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente
a perda anatdomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores,
corresponde a 70% do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$
9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais).

Ademais, tendo em vista os danos sofridos pelo autor e os gastos com
medicamentos e tratamentos de salde diversos, vale quantificar a indenizacéo
devida ao autor na sua totalidade de R$ 13.500,00

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatdmica do membro
afetado, e os gastos referentes aos tratamentos pos-cirdrgicos, é devido ao autor
ainda 97,50% do valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 97,50% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que totaliza aproximadamente a
importancia de R$ 13.162,50 (treze mil sento e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos) do valor que ficou faltando em referéncia aos 2,5% do que foi pago
administrativamente, da importancia de R$ 337,50 (trezentos e trinta e sete reais
e cinquenta centavos).

I11. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTI ORIA JURIDICA

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela
Lei n® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indenizacdo por danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio, cumpre importante
fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito.
Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma
espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatdrio de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la
mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974.
E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre.
O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos: morte,
invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares
(DAMS).

A atual responsdvel pela administracdo do Seguro DPVATé a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacéo,
em todo o territdrio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.
O pagamento da indenizacao é feito em conta corrente ou poupanca da
vitima ou de seus beneficidrios, em até 30 dias ap06s a apresentacao da
documentacao necessaria. O valor da indenizagdo é de R$ 13.500 no
caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso
de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar
a indenizacéo por Morte é de até 3 anos contados da data do 6bito. Para
despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia
a partir da data do acidente. No caso de indenizagdo por Invalidez
Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez
Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT séo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo
repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5%
sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacdo exclusiva em programas destinados a prevencéo de acidentes
de transito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das
indenizagoes e reservas.”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas
hipbteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.
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Ruy ROCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indenizagBes 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; e

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.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a parte autora;

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVACAO DA SEGURADORA.
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA.
CONFIGURACAO. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA
SATISFATORIA. INDENIZACAO FIXADA DE ACORDO COM O
GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA AO ART. 3°, § 1°, DA LEI
N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, PAGAMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO.
COMPROVAGAO. DEDUGAO DO VALOR FIXADO A TITULO DE
INDENIZACAO. OBSERVANCIA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85, § 2°, DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3° § 1° da Lei n°
6.194/74, incluido pela Lei n° 11.945/09, imp6s a necessidade de
verificacdo da graduacdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
quantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT - A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, seré paga de forma proporcional ao grau da invalidez, nos
termos da Sumula n° 474, do Superior Tribunal de Justica — Restando
demonstrado que o pagamento administrativo realizado pela seguradora
ndo esta em conformidade com o grau de invalidez comprovado nos
autos, imperioso se torna a complementacdo da quantia paga,
devidamente estabelecida na sentenca de origem. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00206466320148152001, 4
Camara Especializada Civel, Relator DES. FREDERICO MARTINHO
DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVDCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

(TJ-PB — APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001,
Relator: DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO,
Data de Julgamento:26/03/2018, 4° Vara Civel).”

Vejamos, também:

“APELACAO. ACAO DE COBRANGCA. SEGURO DPVAT.
FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEBILIDADE
PERMANENTE. INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA.
PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO. REDUGAO DA
INDENIZAQAO. DESCONTO DO IMPORTE PAGO NA VIA
ADMINISTRATIVA. CONDENACAO NO SALDO RESTANTE.
REFORMA DA SENTENCA EX OFFICIO, APENAS PARA
ADEQUAR JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA.
APELACAO DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizacdo de
seguro obrigatdrio DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do
sinistro, no caso a Lei n° 11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de
tal disciplina, que a perda parcial da funcdo deambulatdria e outros
movimentos da perna configuram invalidez permanente parcial
incompleta, autorizando a aplicacdo proporcional da indenizacao, de
acordo com o grau da lesdo, nos termos do artigo 3°, 8 1°, inciso Il, da
Lei n°® 6.194/74. — ‘Na a¢do de cobranga visando a complementagdo do
seguro DPVAT, o termo inicial da corre¢do monetaria é a data do evento
danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do do seguro
DPVAT fluem a partir da citagio’. (TIPB — ACORDAO/DECISAO do
Processo N° 0000205692014815051, 4% Camara Especializada Civel,
Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j. em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511,
Relator: DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento:
17/03/2016, 4 CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesdes que lhe
causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Sumula 474

“A indenizacao do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera
paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de
pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.
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Ruy ROCHA Renan Paiva
ADVvOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

ANEXO

(art. 32 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os 100
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as maos
ou de ambos 0s pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autonémica

LesGes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
da Perda

Repercusstes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores
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Ruy ROCHA Renan Paiva

ADVOC# & CONSULTORIA JURIDICA
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das méos
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 25
punhos ou dedo polegar;

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um 10
dentre os outros dedos da mao;
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos

dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N N _ da Perda
Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacéo 50
(mudez completa) ou da viséo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirirgica) do bago 10

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de complementacao
de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado
através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e realizacdo de
eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do
sinistro.

1V. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente agdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticao Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de
Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispGe dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTI ORIA JURIDICA

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cédigo de Processo
Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no preAmbulo desta
Acdo, atraves de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
querendo, no prazo legal a presente acéo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final,
deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cdédigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos,
se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4, Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente a¢do julyjada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida & parte autora o pagamento da complementacéo
de indenizagéo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual seja,
R$ 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), totalizando
assim, ao final, a importancia de R$ 13.162,50 (treze mil sento e sessenta e
dois reais e cinquenta centavos).

e 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacéo de indenizacéo referente
ao seguro DPVAT, com atualizagdo monetéria desde o evento danoso, no
valor de R$ 13.162,50 (treze mil sento e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos).

e 4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorérios advocaticios
a serem arbitrados por Vossa Exceléncia;

4.5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no
decorrer da instrucéo processual.

Da se a causa o valor de R$ 13.162,50 (treze mil sento e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos).

Termos em que, pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 11 de setembro de 2019.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393
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Ruy ROCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725
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PAIVA & ASSOCIADOS

PROCURAGAO

QUTORGANTE(S):
RN A9 SA
LRF A0 YRV 504-99
%g&mn' N CaR . Vsans L\

DSl )/Prai cE? - 52030-1D0

OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,

OAB/PB, n°23.263; FABIO MARACA JA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n°22725com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro

Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula “ad juditia

et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais
ou adminisirativas, assinar fermo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos,
ajuizar agdes e conduzir 0s respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber
laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital de Trauma Sen. Humberto Lucena € no
Complexo Hospitalar de Mangabeira Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso d
documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato onercso €
contratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando
tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel
desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou separadamente,

independentemente de ordem de nomeagdo.

a aos Advogados acima

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorg
confessar, reconhecer a

descritos, os poderes especiais para receber citagdo.
tir, renunciar ao direito sobre que se funda

procedéncia do pedido, transigir, desis
rdos, receber valores, dar e receber quitagao,

a acdo, firmar compromissos ou aco
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica
gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, ém ateng@o com os

termos do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Jodio Pessoa - PB, ﬂ(de ﬁam;, we de Zo/q .

Jp oo i

OUTORGANTE
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SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA @ GOVERNO

SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL A
Delegacia Geral da Policia Civil c I v ' L : Eﬁﬁel:smm
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil Segunsac:neca " da Defesa Sodal
Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor PARAIBA o
de Boletim de Ocorréncia -, LREG[O 7
OV ona, A,
& cOONAL 5 ¢
Q ¢,<’r 6\»0‘:
A WY =HLICIAY)
. 1 =T
* I 3
B
20

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pes! gjﬁfere : .
Ocorréncia Policial N° 09964.01.2018.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever integga' 852? ho.ra.s
do dia 19 de dezembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Centra ‘Pﬁhc'la C'wfl
de Jodo Pessoa - Sctor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigacao, matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Gerson Lopes de Lima, CPF n° 486.799.504-
59, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a). identidade de género masculino, profissio Radialista, filho
(a) de Tvete Lopes de Almeida Lima e Jose dos Santos Lima, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
12/04/1967 (51 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Bahia, N° 668, bairro Bairro dos
Estados, tendo como ponto de referéncia Estados, na cidade de Jofio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83)
98680-0352.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Jose Peregrino Montenegro, Ipés, Jodo Pessoa/PB, bairro Bairro dos Ipés; Tipo do Local: via/local
de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 09/11/18 17:30h. Tipificago: em tese, capitulada no(s) LET
9.503/97 ART. 303 § 1°; LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NA TARDE DO DIA 09/11/2018, POR VOLTA DAS 17:30, ESTE NOTIFICANTE ESTAVA
GUIANDO A MOTOCICLETA YAMAHA XTZ 125 DE COR AZUL, ANO 2010, PLACA MOT-7454/PB E
CHASSI 9C6KE1250A0014612, NA RUA JOSE PEREGRINO MONTENEGRO, IPES, NESTA CAPITAL,
QUANDO NO CRUZAMENTO COM A RUA ODON DE CARVALHO, O ONIBUS MERCEDES BENZ DE
PLACA NVF-7909/CE, PERTENCENTE A VIACAO METROPOLITANA INVADIU A FAIXA DE
ROLAMENTO POR ONDE GUIAVA ESTE NOTIFICANTE VINDO A BATER NO MESMO; QUE ESTE
NOTIFICANTE POR CONTA DE TER SIDO IMPRENSADO PELO ONIBUS PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA E CAIU NO CHAO; QUE ESTE NOTIFICANTE FOI SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DO CORPO DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL SAMARITANO NESTA CAPITAL,
ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE TIBIA E FIBULA DIREITA,
PASSANDO FOR PROCEDIMENTO CIRURGICO NAQUELE HOSPITAL, CONFORME LAUDO
MEDICO ASSINADO PELO DR. FIDIAS G. F. BORBOREMA CRM/PB 5395; QUE VEIO A ESTA
DELEGACIA AFIM DE QUE O FATO FIQUE REGISTRADO.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I ICPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT s .
- A TR 1t o 2 O -
G I DADOSDOACIDENTE. "~ o, o L
N° BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagdo:
0818 - 2018 ALEX GOMES MENDES CB /PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Mu:\icfpio: e
Rua José P. Montenegro/Rua Odon de Carvalho 17:30 |B. dos Ipes Joio Pcsso:zl _ —
Data da Ocorréncia Dia da Semana | CIS Vitima (QT) Tipo de Acidente Tipo de pavimento Condigdes da Pis
09/11/2006 Sexta-Feira |Com 02 Col. Lateral Asfalto Seca
Condigdes do Tempo | Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego
Bom 02 Veiculos Pista Simples de Mo Dupla__ "
E A R MR g e P M L *33.=“i“f'-‘f"")".f-:!i CONDUTOR 01 BE R TR AT 2 2 A Lt aB L — B IS
Nome Sexo Nascimento RG
Jodo Inocéncio dos Santos Masculino 19/10/1986 |2 954 068
Enderego
Rua Sio Pedro, 60, Virzea Nova — Santa Rita/PB — Tel.(083)98644-0165
1? Habilitagao Categoria | Registro CNHN.° |U.F. [Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
07/11/2006 AD 03967512976 |PB [Sim 29/08/2021 Sim 2
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Sim ( 0,00 mg/1) Permaneceu no local |
g AT B v R T B oty S o B B Do e VEICULO 017 i Bt it w0 e v bo i e A Ve )
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
M.BENZ/M.Polo Onibus NVF 7907 Aluguel Maracanau CE 1
Nome do Proprietario (=
Auto Viagiio Metropolitana ¢
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissao
DPVAT 013571175793 00265149894 14/09/2017 ;
Condigdes do Veiculo Antes do Acidente e
Nada constatado :
s o U VERSAO DO CONDUTOR 01 e AN 1Lt S i i
Condutor declarou que: trafegava na via A, sentido Av. Tancredo Neves/B. Dos Ipés, quando diminuiu a f
velocidade e Sinalizou para conversio via B, momento em que foi surpreendido por um impacto na lateral direita do i
seu veiculo, causado pelo V2. é
G R, b S P A e ne SO CONDUTOR 025 508 e gt i s TR N R T A TR bt B
Nome Sexo Nascimento RG [
Gerson Lopes de Lima Masculino 12/04/1967 1128 582
Enderego
Av. Bahia, 668, B. Dos Estados — Pessoa Pessoa/PB — Tel.(083) 99868-0352
12 Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° |U.F. |Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto |Usava Capacete
07/08/1996 AB 00807923843 |PB |Sim 22/02/2022 - <
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Nio Hospital Samaritano
R R e S T M Y P S R R e AR LT {
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F. i
Yamaha/XTZ Motocicleta MOT 7454 | Particular | Jodio Pessoa PB '
Nome do Proprietario
Gerson Lopes de Lima
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissio
DPVAT 013813548685 00203847547 20/02/2018
Condigoes do Veiculo Antes do Acidente
Nada constatado
I - i VERSAODOCONDUTOR 02" . T

Ouvido no hospital no dia 14/11/2018 declarou que trafegava na via A, na faixa da direita sentido Tancredo
Neves/Bairro dos Ipés quando o V1 sem sinalizar entrou na via B e 0 mesmo nio teve como evitar o sinistro

chegando ao Sinistro.
BATALHAQ DT TRANSITO URBANG E RODOVIARIC
Tapia a6 ComoTmoage-cot AN THF

oM A 11
M_,Qj__/_.__
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Seguradora
@LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adwiaumraders de Sagurs OPVAY

-

MORTE
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INvAUIDEZ PERMANENTE a
CPF da vitima:

Q{gé)?jﬂ g0q1 g g Nome completo da wtlg\o dg go i

2 445/2012
REGISTRO DE INFORMAQOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA F[SICA (VfTIMAIBENEFICIARlO) - CIRCULAR SUSEP N2445/20

- l:cr:ecnmpleto GMW &9(9/303 OfU\ g\j _,WVO\ - i;;;:r 1-
rofiss3o: w Endereco: Al/ [J\O\ ﬂu O g& g?

Bairro: g 5 a :‘! 3 Cidade: %‘Q—O P Ut 9'0\ ' \Estado: P R CEPM
E-mail: v) ?g’g%»;a&— @‘-?98

>
N2 do sinistro ou ASL:

2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CcOPIA).
E RENDA MENSAL:
< [ recuso INFORMAR [] ATER$1.000,00 [ rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semrenpa [0 Rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J ActmA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
a
<[] CONTA POUPANGA (somente para o5 bancas abalso. Assinale uma opgo) [FTcONTA CORRENTE (1 ﬁnw&)/
[ radesco(237) [ tac (341 Nome do BANCO:

[ sancodoBrsifoo1) [ Caina Econdmica Federal (204)

AGENCIA:C) O CONTA: (_ JD AGENCIA: D conta:(A & 402 J @

(Informar o digito se exstir) (Informar o digito se existir) {informar o digito se existir) {informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apos a efetiva¢do do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

(=8 Declaro, sob as penas da lei, que estou \mpossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para ) 65 s querimento de indenizagdo

5 do Seguro DPVAT por nvalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

z 47

‘E: [:] N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou ’OMF’Q

o 1 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ols” ~ EL. UROS PR ?
o

[ @ 0O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superler a 90 Rwenta) dias do pemw&’ NCI

8 ”’Caa‘ak" ASM
=M Pelo motivo assinalado, solicto o prossegunmento da analise do meu pedldo de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permané oL Mer documentagdo
§ apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 4 avaliagio médica &s custas da Seguradora Lider para venﬂcar;‘éo ?wga(\cta e quantu b das lesdes

<

permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autgr*zag\o naogignifi a r’e(ijconcordanua coma futura

avaliagio médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo. ‘\‘r J O
OA L n L./
DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA D SSOA / 1

Estado civil da vitima: [ Jsolteiro [] Casado(noGvi) [JOivorciado [T Separado udidalmente [T Vidvo | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima:

Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Seavitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? D Sim D Néo

Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim N3o | Vitima deixou Sim N3o
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avos vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresertarem e p varem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poders gerar a obngagao de res;

nsabilidade criminal i do artigo 299 do Codigo Penal. e Weaﬁecebldo aldm da
responsadiliqade cr min por in’ l’3§30 O artigo 0 Loaigo renal I ’ : @\[ ENL‘RS:’R‘ b
TEsTEMUNRAS 0
Local e Data%@%&ﬂ@lﬁﬂ@_ le’,}{»,agwg,\mosemw\ \
Nome: s ' oo 00 \
| o ADNEF

(*) Assinatura de quem assina AROGO ‘ 22| om\:éu v\-!\% PES’__S,_Q—E\-‘
ZE Y R oROPE

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) \ -

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/benefidario ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, para preencher e assinar o
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SINISTRO 3190280434 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GERSON LOPES DE LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO GERSON LOPES DE LIMA

CPF/CNPJ: 48679950459

Posicdao em 06-05-2019 15:40:05

O pedido de indenizacdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para concluséo do processo & de até 30 dias, caso a documentagéo esteja
completa e ndo haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.
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ID do Paciente: 20181167
Nome: GERSON LOPES DE LIMA

Data do €xame: 09/11/2018 18:27

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA

Textura 6ssea preservada.
Fratura na diafise fibular proximal.
C

Fratura na diafise tibial distal.
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o8 .,:--,,;a-,_;:._.._ MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA |

Hosmtal W3 Cédigo:
Procedlmento rglam 0 {K , 3 .g __Céd. do Procedimento:
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fPacxente Lirsonr  Lores  De L 1AA :
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M*AS———— ( ( )Reposigdo () Cacxa Pronta b
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Hospital Samaritano

Notificacdo de OPME
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HOSPITAL SAMARITANO

Data/Hora da Entrada: 09/11/2018 4s 17:59

Paciente: GERSON LOPES DE LIMA

Endereco: BAHIA, 668 ESTADOS
Data de Nasc.: 12/04/1967 - Idade: 51 Anos - Sexo: Masculino
RG: 11285822 SSP-PB - CPF: 486.799.504.59

Convénio: SMILE PLANO ENFERMARIA

Nome da mae: IVETE LOPES DE ALMEIDA LIMA

Acompanhante:

Médico: FIDIAS GOMES FERREIRA BORBOREMA 5395
QUEIXA PRINCIPAL E EXAME CLINICO:

ATENDIMENTO EM URGENCIA

Atendimentc;:3(3025998

CEP: 58030-

Contato: (83) 9887.36116
Matricula: 062285200

Guia: 7630458

Profissdo:

Naturalidade: JOAO PESSﬁA
Recepcionista: IGOR NATA
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Namero do boleto:
200.0.19.26150/01

Data de emissé&o:

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Joao Pessoal PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

NUmero da guia: 200.2019.626150 Tipo da Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: Gerson Lopes de Lima

- Taxa Judiciaria: R$ 197,44

- Taxa bancaria: R$ 1,35 .
Promovido: SEGURADORA LIDER DO

CONSORCIO DO SEGURO

Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866900000120 103909283188 520190930203 001926150010

11/09/2019
Data de vencimento:
30/09/2019
UFR vigente:
R$ 50,58
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.210,39
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.210,39

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Jlmnl?"(

e

Numero do boleto:
200.0.19.26150/01

Data de emissé&o:

11/09/2019

Classe Processual:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

N° do Processo: Comarca:

Joao Pessoa

Data de vencimento:

30/09/2019

Numero da guia: 200.2019.626150 Tipo de Guia: Custas Prévias

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT S.A.

Promovente: Gerson Lopes de Lima Promovido:

Detalhamento:

UFR vigente:

R$ 50,58

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.210,39
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.210,39

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do banco)

Namero do boleto:

N° do Processo: Comarca: Classe Processual:

Joao Pessoaj PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

NUumero da guia: 200.2019.626150 Tipo de Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.011,60 Promovente: Gerson Lopes de Lima

- Taxa Judiciaria: R$ 197,44

- Taxa bancéria: R$ 1,35 i
Promovido: SEGURADORA LIDER DO

CONSORCIO DO SEGURO

Observagdes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.

200.0.19.26150/01
Data de emisséo:
11/09/2019
Data de vencimento:
30/09/2019
UFR vigente:
R$ 50,58
Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
11
Valor total:
R$ 1.210,39
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.210,39

- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866900000120 103909283188 520190930203 001926150010
Ty
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.626150 Data Vencimento: 30/09/2019 Data Emissdo: 11/09/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: Gerson Lopes de Lima
Promovido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
Valor da Causa: R$ 13.162,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.011,60 Taxa: R$ 197,44

Total da Guia: R$ 1.209,04

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: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 11/09/2019 18:28:25 Num. 24338448 - Pég. 2




Poder Judiciario da Paraiba
42Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)

0854544-58.2019.8.15.2001

AUTOR: GERSON LOPES DE LIMA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita formulado pela parte autora.

Diante das especificidades da causa, de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito e
considerando o principio da duracéo razodvel do processo, deixo para momento oportuno a andise da
conveniéncia da audiéncia de conciliag&o.

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, cientificando-lhe que a

auséncia de contestagdo implicararevelia, o que podera resultar presuncéo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial.

Jodo Pessoa, 10 de outubro de 2019

Juiz (a) de Direito

Num. 25211743 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
42Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)

0854544-58.2019.8.15.2001

AUTOR: GERSON LOPES DE LIMA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita formulado pela parte autora.

Diante das especificidades da causa, de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito e
considerando o principio da duracéo razodvel do processo, deixo para momento oportuno a andise da
conveniéncia da audiéncia de conciliag&o.

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, cientificando-lhe que a

auséncia de contestagdo implicararevelia, o que podera resultar presuncéo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial.

Jodo Pessoa, 10 de outubro de 2019

Juiz (a) de Direito

Num. 25292580 - Pag. 1
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