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SARAIVA & Associados
Rua Floriano Peixoto n°® 451 — Malvinas
- Campina Grande-PB

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA COMARCA DE
JOAQO PESSOA, PARAIBA.

ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da cédula de
Identidade RG de n° 628.131 - SSP/PB einscrito no CPF sob 0 n° 374.249.044-34, podendo ser
intimado na Rua Arquiteto Her menegildo Dilascio, N° 104, Bairro Tambauzinho, Cidade Jo&o
Pessoa, Estado da Paraiba, CEP 58.042-140, por intermédio de seu e ou seu bastante procurador que
est4 subscreve, com escritério profissiona localizado no endereco acima em epigrafe, onde devera
receber as intimagdes, vem perante V. Ex2, propor o presente

ACAO DE COBRANCA, c/c, REPARACAO DE DANOSMATERIAIS,

(COMPLEMENTO DO SEGURO DPVAT)

Contra: SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT YA, Inscritano CNPJ
de n° 09.248.608/0001-04, podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas
n° 74, 5° andar, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-201, expondo e requerendo ao final o seguinte:

Ab Initio

Reqguer inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a Justica e fazer valer o direito de
igualdade.

Douto Julgador, € sabido que para que tenha eficécia o pedido de assisténcia judiciaria gratuita, nada
basta além do simples pedido, expondo aimpossibilidade do constituinte em custear as despesas
processuais, proferido em peticdo inicial, conforme preceituaalLei den.° 1.060, de 05.02.1950 do Cédigo
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de Processo Penal em seu art. 4° caput. Assim, procura-se evitar que alguém tenha frustrada a busca ou a
defesa de seus direitos em decorréncia de sua condic¢ao social, ou por insuficiéncia de meios econdmicos.
Em resumo, a prestacéo de assisténcia judiciaria visa a assegurar duas garantias fundamentais: a
igualdade de todos e 0 acesso a Justica.

-SINOPSE DOS FATOS

Em 29.06.2014, a parte autorafoi vitima de acidente de transito (acidente com motocicleta), sendo
socorrido (a) para o Hospital Samaritano, em Jodo Pessoa/PB, apresentando FRATURA DE
CLAVICULA ESQUERDA, conforme se faz prova com a certid&o de ocorréncia policial, em anexo.

O requerente foi submetido as intervengdes em MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, cujo acidente
compromete as fungdes do membro em comento, dentre outras complicagdes fisicas, CONFORME
PRONTUARIO MEDICO, em anexo.

Devido ao fato do sinistro em tela, decorrer de acidente de transito requereu administrativamente, seguro
—DPVAT, sendo que, a seguradora, pagou ao promovente, através do (CONSORCIO DAS
SEGURADORAYS), aimportanciade R$ 2.531,25 (Dois Mil, Quinhentose Trinta e Um Reaise Vintee

Cinco Centavos), conforme recibo em anexo.

O fato € que no processo administrativo ndo houve a gradacéo dainvalidez, em
percentuais somando-se que inexiste no processo administrativo qualquer dado que informa ao
beneficiério quais os critérios médicos, cientificos que justifique a forma clara como a seguradora chegou
apagar o valor viaadministrativa, ndo podendo em hipdtese alguma prevalecer o quantum pago pela
demandada, os mesmos ferem anormalegal.

O autor impugna os val ores pagos administrativamente pela demandada, por
absoluta falta de transparéncia, critérios médicos cientificos que possa aquilatar, mensurar o quantum
devido, sendo que, neste sentido o art. 5°,8 5° da Lei n® 6.194/74, é claro ao determinar que o pagamento
devera ser quantifica em obediéncia atabelafixadano art. 31,11 daLei n® 11.945/2009.

Outro fato preponderante é que ndo existe qualquer esfera recursal que possibilite ao
beneficiério, recorrer, contra os va ores pagos administrativamente pela Seguradora Lider dos Consorcios
do Seguro DPVAT, ou sgja, tratando-se de DPV AT, avitima é obrigada a receber os valores pagos pela
autarquia sem que possa discutir sobre 0 quantum, numatota afronta a determinacdo legal fixada na
normajuridica.

A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
responsavel pelo pagamento das indenizagBes, afirma gque o quantum devido deve obedecer Circular do
CNSP-(CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOQS), sendo que, geralmente utiliza-se de
par@metrosilegais, para definir do ponto de vista administrativo o valor a ser pago aos beneficiérios,
tratando-se de pagamento administrativos estes desafiam aLel n° 11.945/2009.
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Acontece que o valor daindenizagdo decorrente do DPVAT, néo pode ficar a critério da demandada, visto
gue, se existe uma norma que regula os valores daindenizagdo estas devem ser respeitadas. A Lei n.
6.194/74 determina que o pagamento do DPVAT, devera ocorrer dentro de quinze dias, bastando apenas a
simples ocorréncia do acidente. A Demandada, ainda se recusa a recepcionar a documentagdo, pelo fato
da Circular infra citada, negar o pagamento do DPVAT, nos casos em que o beneficiério ndo apresentar o
DUT, do veiculo causador do sinistro devidamente quitado.

Oart. 33,inciso IV, dinea"a", daLei n° 11.945/2009 estatuiu, expressamente, como inicio de vigéncia
da disposicdo supra o dia 16 de dezembro de 2008. Portanto, para os acidentes de ocorréncia anterior a
data de vigéncia da Medida Provisbria n°. 340/2006 (29/12/2006), aplica-se a primitivaredacdo da Lei n°.
6.194/1974 onde vinculava o valor daindenizacéo ao salario minimo, passando-se, apos esse marco
temporal, a adotar os novos parémetros delineados pela citada medida provisoria e ratificados pela Lei n°.
11.482/2007. Destarte, deve a seguradora conveniadas obedecerem a Tabela, firmadano art. 31, Il daLei
n° 11.945/2009, ndo sendo licito, aautarquiaré, pagar o valor que entende de forma unilateral, pois as
periciais sdo patrocinadas pela requerida ndo ocorrendo qualquer fiscalizagdo, das instituigdes em especial
do Ministério Publico, ou, Policia Judiciaria, quanto aos critérios de pagamento as vitima de acidente de
transito em nosso pais.

-DODIREITO:

A Lei n. 8.841, de 13 de julho de 1992, estabel ece disciplina e regulamentou o seguro DPVAT, em nosso
pais, preceitua dentre varios critérios que apés a entrega dos documentos da vitima e do beneficiario a
seguradoratera 15 (quinze) dias para pagar o seguro aos que delafazem “jus’.

Quanto ao Direito a percepgdo do seguro aLei n. 6.194/74, em seu art. 5° preceitua que:

“O pagamento da indenizacao, ser & efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao ressegur o, abolida qualquer
franquia deresponsabilidade do segurado”. Grifo nosso.

NO mesmo curso:

“ A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo identificada,
seguro nédo realizado ou vencido, ser& paga nos mesmos valor es e prazos nos demais casos por um
consor cio constituido, obrigatoriamente, por todas as segur ador as que oper em no segur o obj eto
destalel.” (Grifo Nosso)

O Art. 333 do Cadigo de Processo Civil determina que:
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“0 6nus da provaincumbe:

| “I- a0 réu, quanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor.”

O cidaddo comum encontra-se a margem diante das varias ateragOes sofridas pelaLei n° 6.194/74,
através da Medida Provisoria n.° 340/2006, transformada na Lei 11.482/2007, que alem de colocar os
beneficidrios da Lel 6.194/74 nas maos das Companhias Seguradoras, em todos os aspectos legais que 0s
beneficiavam, transformando areferidalei numa mera determinacdo do desejo e da vontade das
seguradoras.

As modificacfes ainda atingiram as agles contra as seguradoras tratando-se do prazo prescricional, foi
reduzido de 20 (vinte) para 03 (trés) anos, ferindo direito adquiridos, visto que, a norma atingiu de morte
o art. 177 do Cédigo Civil de 19186, retirando, esmagando, extirpando, o direito do cidaddo no que se
refere a percepcdo aindenizagdo, numa clara demonstracdo que as seguradoras foram as Unicas
beneficiarias, com as novas regras impostas.

- DA JURISPRUDENCIA:

A Jurisprudéncia Pétria, exaurida pelo Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte, tem entendimento
consolidado em idéntico pedido:

“ (AC n°2012.018378-9, AC n° 2013.002870-9 e AC n° 2012.013210-8, de Relatoria do Des. Amilcar
Maia, 12 Camara Civel, j. 30/01/2014; AC n° 2013.018028-1, Rel. Des. Expedito Ferreira, 12 Camara
Civel, j. 19/12/2013; AC n° 2013.013182-4, Rel. Des. Jodo Reboucas, 32 Camara Civel, j. 28/01/2014;
AC n°2012.017060-3, Rel. Des. Ibanez Monteiro, 22 Camara Civel, j. 05/11/2013). “

J& o Superior Tribunal de Justica tem o entendimento sumulado, por
meio do Enunciado n° 474, de que a indenizacao deve ser paga de acordo com o grau da debilidade
sofrida. Veamos: “ SUmula 474/ST J:

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

N&o encontrando outra forma de solucionar o litigio vem invocar atutela jurisdicional do Estado, por
intermédio de seu 6rgdo judiciério, paradirimir tal conflito.
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-DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer aV.Exa., com fundamento no art. 186 do Codigo Civil Pétrio, c/c, no art. 5°, da Lei
n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para o fim de condenar a requerida, ao pagamento da
COMPLEMENTACAO indenizatéria em epigrafe, fundada no pagamento de R$ 10.968,75 (Dez Mil,
Novecentos e Sessenta e Qito Reais e Setenta e Cinco Centavos), referente ao DPVAT, requerendo
ainda o seguinte:

1. Segjacitadaapromovida, no endereco declinado na exordial, para contestar no prazo legal, sob pena
de revelia e confissdo;

1. Segjadesignada audiéncia de conciliacdo, ndo havendo proposta de acordo em ato continuo em
conformidade com o rito especial imposto alide, tenhainicio ainstrucdo e julgamento;

1. Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitido, especialmente, na
producéo de Prova Pericial, no sentido de quantificar o grau de lesao;

1. Pugnao autor pela producéo de prova pericia e requer juntada do processo administrativo
liquidado pela seguradora;

1. Com fundamento no Art. 221, | do Cédigo de Processo Civil Pétrio, sejaa promovida, citada
através de AR- (Correios e Telégrafos);
2. Requer aproducdo de prova pericial cujo requisitos seguem ao pé desta;

1. Sgjaademandada condenada em 20%, sobre o valor da condenag&o, referente a honorérios
advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a prestarem depoimento sob as penas da
lei;

1. Finamente requer a gratuidade da Justica nos termos do art. 2° da Lei n. 1060/50, por ser 0 mesmo
pobre naformadalei.

Dar-se apresente o valor de R$ 10.968,75 (Dez Mil, Novecentos e Sessenta e Oito Reais e Setenta e

Cinco Centavos) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos.
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Pede e Espera DEFERIMENTO.

JOAO PESSOA/PB, 22 de OUTUBRO de 2015.

EMMANUEL SARAIVA FERREIRA

-ADVOGADO - OAB/PB 16.928.
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QUESITOSPARA INFORMAGCAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

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

PACIENTE:

1) OPACIENTE FOI ATENDIDONODIA __ - -/ [_____, porvoltadas horas,
apresentando ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

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

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

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?
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5) SeainvalidezOU DEBILIDADE do autor € em grau - Minimo, Médio, ou, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura— carimbo — CRM)
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PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

Outorgante: ROBERTO  PEREIRA DE  OLIVEIRA, brasileiro,
solteiro,agricultor, portador do RG n? 628.131 SSP/PB, e CPF n.374.249.044-
34 podendo ser intimado Na Rua Aruiteto Hermenegidio Di Lascio n. 294

Tambauzinho- Jod3o Pessoa-PB, nomeia e outorga poderes ao

Outorgado: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
OAB 16928 PB, podendo ser intimados na Rua Floriano Peixoto 4510, Malvinas, nesta
cidade de Campina Grande/PB, ao qual confere amplos e gerais poderes para o foro em
geral com a clausula “ad Judicia”, art. 38 parte final do CPC, COM FIM ESPECIAL DE
ENTRAR NA JUSTICA junto & comarca de Jodo
Pessoa-PB, podendo os outorgados, confessarem, assinarem, desistirem, proporem acordo,
receberem  intimacdes, darem  quitagoes, transigirem, apresentarem réplica, oposigdes,
firmarem , apresentarem recurso ¢ contra razOes, ¢ ainda requererem Seguro de vida, junto
bem como, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo e acompanhar
todo processo até o final do julgamento, representado ainda o outorgante, podendo ajuizar
apelagéio criminal, ou, qualquer outro remédio juridico competente, junto ao Egrégio
Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, podendo finalmente, praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento as parte outorgante ¢ outorgado
firmam o presente contrato, onde o fica estabelecido que honorarios advocaticios
sejam pagos na base de 20%, (vinte por cento) sobre o valor bruto da
condenaciio final apurado em liquidacéo de sentenca, sem prejuizos dos
honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente contrato,
nos termos do Art. 22, § 4°, da Lei 8.906-1994. Nada mais a constar lavro o
presente que vai por todos devidamente assinado para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Jodo Pessoa - PB, em 30/09/2015.

Outorgante: ' 77 - / -

# Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n° 8.952, de 13/12/1994,
que dé& nova redagéo ao art. 38 do CPC.
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Declaracio de Hipossuficiéncia

Eu, ROBERTO PEREIRA __DE  OLIVEIRA, brasileiro,
solteiro,agricultor, portador do RG n? 628131 SSP/PB, e CPF
n.374.249.044-34 podendo ser intimado Na Rua Aruiteto Hermenegidio Di

Lascio n. 294 Tambauzinho- Jodo Pessoa-PB, declaro que, em fungdo de

minha condi¢io financeira, ndo tenho condi¢des de arcar com o pagamento das
custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, da Constitui¢do da Repiblica e da Lei n° 1.060/50.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragdes acima e sob as penas da lei, assino a presente declaragdo para

que produza seus efeitos legais.

Joio Pessoa, 30de setembro de 2015.

A2l ot ? i@g@ /aa&ow(,ééc,;

Roberto Pereira de Oliveira
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SINISTRO 3150485027 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A
BENEFICIARIO ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA

CPF/CHPJ: 37424904434

Posicao em 20-10-2015 18:23:04
Pagamento creditade conforme dados bancarios informados na autorizacac de pagamento
assinada pelo beneficiario.

Data do PagamentoValor da IndenizacacJuros e CorrecaoValor Total
14/10/2015 R% 2.531,25 RS 0,00 RS 2.531,25
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. " o DA PARA
GOVERNO DO ESTADO DA PARA]BA/ ES DE ;,s
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEP
GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPO AN
DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA C L3
Praga Firmino da Silveira, $/N, Varadouro - CEP. 58.010-170 — Fun.eg{&a)

A‘h

Aos vinte e um dias do més de julho do ano de dois mil e catorze, nesta cidade de
Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
Capital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Fernando Barbosa de
Carvalho, comigo escrivio de seu cargo. ao final assinado, ai por volta das
14:45h, compareceu o (a) Senhor (a): ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA,
brasileiro, natural de Mari/PB, solteiro, com 56 anos de idade, Agricultor,
Alfabetizado, filho de Joao Pereira de Oliveira ¢ de Adilia Ana de Oliveira, RG.
628.131-SSP/PB, residente na Rua Arquiteto Hermenegildo Di Lascio, n® 294,
apt® 104, Tambauzinho, nesia capital, o (a) gual notificou o seguinte: QUE, no dia
259/06/14, por volta das 18:10h, quando conduzia a motocicleta de marca
HONDA/CG 150 FAN ESI, cor vermelha, ano 2010, de placa MOW-2334/PB,
chassi n® 9C2KC1550AR086037, registrada em nome de Cristiano Pereira de
Oliveira, pela Rua Arquiteto Hermenegildo Di Lascio, Bairro de Tambauzinho,
nesta cidade de Jodo Pessoa/PB, apds perder o controle de direcdo caiu ao solo,
tendo o notificante sofrido fratura da clavicula esquerda, segundo atestou o DR.
Thales W. S. Maia, Médico ortopedista, CRM 6590, através de receituario datado
de 21/07/14. Por este motivo notificou o fatoe. O referido é verdade, dou fé.

Jodo Pessoa (PB), 21 de julholl de 2014.
CarlosAnt io Duarte Féfix

Escrivio de Policla Civil
[ Mat. 136602-3
Qﬂ’%/c)a@zéwaéﬂ- o D] |/
Notificante u Escrivao

¥l Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 29/10/2015 16:57:54

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=15102916570694600000002304180
IM3 Numero do documento: 15102916570694600000002304180
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~
Hospital Sameritano

==s=zz=z=s=======s=========ATENDIMENTQO DE URGENCIA==s======sssssc-==c=======
Paciente..:ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA Registro..:2953238
Enderego. .:EVERALDO PEREIRA DA SILVA,86 POSTO NOVO MARI-PB

Data Nasc,:13/03/1958 Idade:56 anos Sexo:Masculino  CEP.:58345000
Identidade:628131 Telefone:99792722
Convenio..:044 UNIMED JP/APTO C.P.F:374.249.044-34
Responsavel :ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA Matricula:0333800432837002
Medico.....: 17967 ARAO SANTOS DE ALENCAR Guia.:13018903
Recepcao...:RAFAELLA SILVA CxLidrui wary 1

Data Entrada: 29/06/2014 17:01

________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________

_______________________________________________________________________________________

MEDICACAO E/OU MATERIAIS USADOS (QUANDO NAO INCLUIDOS NO PRECO DO SERVICO)
§<-DESCRICADS S <t anan—sdsutcious UNID- | -QUAN--4+-DESCRICAO=----=====m==mm=s= UNID- | -QUAN--+

+Alta ( )Obito (Btm:ernacao ( )Transferencia ( )Melhorada -------==---reoocren-cen |

Medico: Hora da Alta:

LOGIA G r?.«'-;'?..
EXAME: Aok ?:;‘? c

TECHICO: _—.-i» ‘Zﬂ
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Hospital Samaritano
ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA
CONVENIO: UNIMED  DATA: 02/07/2014

RELATORIO CIRURGICO

CIRURGIAO: DR. THALES MAIA 1° AUXILIAR: DR. KARTNEY 2° AUXILIAR:
ANESTESISTA: DR HUMBERTO PIRES
~ INSTRUMENTADOR:
HORA INICIAL: 33:0C0 HORA FINAL: 302D
DIAGNOSTICO: FRATURA CLAVIVULA ESQUERDA
CIRURGIA : TRATAMENTO CCIRURGICO DE FRATURA AO NIVEL DO OMBRO +
RESSECGAO TERGO DISTAL CLAVICULA + ARTROTOMIA
TIPO DE ANESTESIA: BLOQUEIO DE PLEXO
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO
INTERCORRENCIAS CIRURGICAS: NAO HOUVE

DESCRICAO DA OPERACAQ

--PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL;
-ASSEPSIA + ANTISSEPSIA;
-APOSIGAQ DE CAMPOS ESTEREIS;

“-INCISAO ARCIFORME SOBRE A CLAVICULA + DISSECGAQ POR PLANOS;
-REALIZADA IDENTICACAO DO HEMATOMA FRATURARIO;
- REDUGAQ ABERTA E FIXACAO COM PLACA BLOQUEIO + 08 PARAFUSOS
-LAVAGEM COM SF 0,9% + HEMOSTASIA; T T
-SUTURA POR PLANOS;
-CURATIVO ESTERIL.

DR. THALES MAIA
CRM6590
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e DR. LUIZ PORTELA DR. JOCEMIR PAULINO
ORTOPEDICA DR. THALES MAIA  DR. UMBERTO JANSEN

Receituario
Para; ROBERTO PEREIRA DE OLIVEIRA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO ( QUEDA DE MOTO ), SOFREU EM
. VIRTUDE DISSO, FRATURA CIOMINUTIVA DA CLAVICULA
ESQUERDA, FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO,
ENCONTRA-SE COM LIMITAGAO DE ADM DO OMBRO E
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, COM DIMINUIGAO DA

FORGCA, E TAMBEM INCAPACITA PARA ATIVIDADES COM
MEMBRO AFETADO.

CID: 42.0

JOAO PESSOA, 21/07/2014 THALES MAIA

Medico ortopedista
CRM - 6590

AV. Mato Grosso, 183 - 2° andar -'sala 305 * B. Dos Estados: Fones(83) 2107-2226 / 2107-2227
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riasmtal Samaritano

Av, Santa Jilia, 35 - Torre — Jodo Pessoa — Pb
Cep. 58040-450 - Fone: (83) 3048-2100

ATESTADQ MEDICO

Atesto para os dﬂwdos ue o Sr. (a) g/
% / VoL v /{’/G? /ﬁ@

RG.: F.: N
: 2 a7
necessita de Fs D? 0 Q/ﬁ@ o /Y ) dias de afastamento do

trabalho a partir desta data.

e
Diagnéstico / CID: g 7

Assinatura ds Médico — CRM - Pb
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Poder Judiciario da Paraiba
13*Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0829014-91.2015.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

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 sistemética do CPC, sabe-se que, em seu art. 334, ha determinacéo
expressa para designacéo de audiéncia prévia de conciliagcdo/mediacéo antes da apresentacéo de defesa do
réu, no intuito de tentar promover a composi¢cao amigavel entre as partes. Tal norma admite apenas duas
hipdteses de excecéo, a saber: havendo manifestagdo de vontade de ambas as partes pela ndo realizacéo
da audiéncia e quando o feito ndo admitir composi ¢&o.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo jater determinado a designacdo de diversas
audiéncias, as seguradoras, de formareiterada, afirmam acerca dainviabilidade de qualquer acordo antes
darealizac8o da provatécnica

Destafeita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera sera qual quer tentativa de
acordo antes da provatécnica.

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

Cite-se aparteré, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestacdo, sob penade
revelia

Defiro a gratuidade judiciéria requerida.

Certifigue-se a Escrivania se existe agdo semel hante gjuizada pela parte autora, em tramitagdo ou
jaarquivada.

P.I.

JOAO PESSOA, 2 de fevereiro de 2017.

Juiz(a) de Direito
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