Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

27/01/2020
Numero: 0801141-43.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: 2° Juizado Especial Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/01/2020

Valor da causa: R$ 2.227,00

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

THAYS TORRES DE LIMA (AUTOR) UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

27371|09/01/2020 16:15 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
022 —

27371|09/01/2020 16:15 |despesas remedios Documento de Comprovagéo
037

2737109/01/2020 16:15 |declaracdo samu Documento de Comprovagéo
039

27371|09/01/2020 16:15|CTPS Outros Documentos
041 I

27371|09/01/2020 16:15 |consultas e exames Outros Documentos
042

27371(09/01/2020 16:15 | ATESTADO MEDICO Documento de Comprovagéo
043

27371(09/01/2020 16:15 |atestados e encaminhamentos Documento de Comprovagdo
045

27371109/01/2020 16:15 | boletim de ocorrencia acidente Documento de Comprovagéo
046

27371109/01/2020 16:15 |fotos acidente Outros Documentos
252 -

2;221 09/01/2020 16:15 |resultado de resposta da seguradora valor indenizado Documento de Comprovagéao

27371|09/01/2020 16:15 |tratamento e laudo fisioterapeutico Documento de Comprovacgéo
254

2737109/01/2020 16:15 |aluguel de muletas Documento de Comprovagédo
255

27371|09/01/2020 16:15 |declaracao de pobreza Documento de Comprovacgéo
256

27371|09/01/2020 16:15 |procuragao thais Documento de Comprovagéo
257

27371|09/01/2020 16:15 |documentos pessoais e comp residencia Documento de Comprovagéo
258

27371|09/01/2020 16:15 |peticdo inicial DPVAT Outros Documentos
259

27530(17/01/2020 14:50 |Mandado Mandado
924 -

27530|17/01/2020 14:50 |Carta Carta
925
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EAML FREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE r
®7 192  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
REGIONAL JOkO PESSOA SAMLU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME

5
w¥enTel ;
f.t‘jﬁwimﬁa # DECLARAGAO

- e L
L =

HGIGH.H.]M{I- PESSON

O SAMU 192 REGIONAL DE /JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ
08.806.754./0015-40, atenden—::luu Te - que nment::- n® 909005, DECLARA para os

devidos fins, que consta em nnsﬁos gistros, sob protocolo: 2541939, o
atendimento pre—hco:‘.patalar reahzadd‘pe la refenda mstltuu;an ao paciente THAYS
TORRES DE LIMA idade 29 anos, V‘Ft’lma de-Causas Extemas (Queda da Prépria
altura dentro do Onibus) no d:a, 19 ﬂszm‘?ﬁna BR 13(] nas proximidades do
Manaira Shopping, Bairra: Manaira - Jodo Pessoa - aproximadamente as 07:55

horas, sendo o mesmo encaminhado ao cﬂmplexr_, Hospitalar Tarcisio Burity
(Ortotrauma - Mangabeira). -

NS> ;
Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracio.

-

embro de 2019,

St
ALISSON m. lew. MUNTE‘
Matricula: 62923-5
Coordenacio do SAME =
SAMU 192 REGIOMAL DE J[OAQ PESSOA

Wua: Didgenes Chisnee, 1777 — Agua Fria - CEP: 58053-900 — Jodo Pesson — PB
Fome SAME: (83) 3218.9242; 32189125

At Assinado eletronicamente por: UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA - 09/01/2020 16:14:53 Num. 27371039 - pag_ 1
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CLINOR-Clin. de Ortop.Traumat. e Reabilitacio Ltda
@ 08323040/0001-56

AV GETULIO VARGAS CENTRD
4 PESSOA PE
it Fumviers - SB013.240. Fone: 3015-2029 Fax: 9222-5143
N® 51010
RECIBO

RS 60,00

Racebemos dofa) Sr{a). THAYS TORRES DE LIMA, C.PF. nr 085,712 88477, a
impartancia de RS 60,00, (Sessenta Reais ), referente a(s) despasals) decarrents do
atendimento do paciente; THAYS TORRES DE LIMA nascido em 05/04/14480 Prantugng
N JG048T, nests estabelacimenls comespondents sos servicos abaixe:

Codigo Produto/Servigo Quant, VIr. & pagar
62230023 [GOTEIRA GESSADA MMI [07 ] 60,00 |

Alendido pelo medico: RAIMUNDD VASCONCELDS JORDAC, CRM1456, pelo qual dou
plena ¢ total guitagio :

" JPESSOA, 1610812016 %‘ﬁ%]\%ﬁ

(8 Ort Traom. » Beatsltacis Lids
Cf Conheaimento do paciente Carimbo e Assinatura

Endereca IRMAD ANTONIC REGINALDO 510 - BESSA - JOAQ PESSOA - PE - 58035130 - Fone: 8
BET1-8724

Num. 27371042 - Pag. 1




RAIMUNDO VASCONCELOS JORDAO
109.725.364-34

AV GETULIC WARGAS CENTROD
JPESSOA PE
58013-240  Fone: 30452020 Fax: 3222-51458
NT 50658
RECIBO

R$ 200,00

Recebemos do(a) Sra). THAYS TORRES DE LIMA, CPF. nr. 085 712.864-77 &
impaorténcia de RS 200,00, (Duzentos Reals.), referents a(s) despesa(s) decorrante do
atendiments do paciente; THAYS TORRES DE LIMA nascido em 05/04/1990 Prontuaria
M* 350487, neste estabaleciments comaspandents aos servicos abaine

Codigo ProdutofServigo Quant. Vir. & pagar
(00000004 JCONSULTA MEDICA ELETIVA [ 01 ] 200,00 |

Atendide pelo médico. RAIMUNDO VASCONCELOS JORDAD, CRM1458, pelo gual dou
plena & fotal quitaco.

" JPESSOA, 310812018 e
7
i e, i 05
C/ Conhecimento do pacients Caﬁ,’n‘ﬁrﬁ' & Assinatura
Endareco: IRMAD ANTONIO REGINALDO 510 - BESSA - JOAD PESSOA - PR - SB03G130 nFone:
88718724 k. Raimuncd "35??5]‘* ek
CRAM 4455

1 (W17 LT ol Pesaca T

Num. 27371042 - Pag. 2




CLINOR-Clin. de Ortop.Traumat. e Reabilitacdo Ltda
. @ 08323040/0001-86
i AV GETULIO VARGAS CENTRO
/CLINOR sresson P
Sy lm——_e SA013.240  Fone: 3015-2029 Fax: 3222-5148
b
b WN* GO65E
LY RECIBO

R$ 120,00

Recebemos doja) Srja). THAYS TORRES DE LIMA, C.P.F. nr; 085.712.6864-77 &
importancla de RS 120,00, (Cante @ Vinte Reais.), referente as) desposa(s) decarrante
do atendimento do paciente. THAYS TORRES DE LIMA nascido em 0504/ 15990
Prontugrio N* 380487, neste estabeleciments correspondente aos senvicos abaixo:

Codigo ProdutoiServigo Quant. Vir. & pagar
32030126 IMEMBRO INFERIOR 01 60,00
(22040061 BRRITCULACAD 11010 TARGICA o1 50,00

i -
TCHP) 08.523040/0003-48 °

¥ ! H Fraftiras
Pela gual dou plena e total quitacia. Clinor - Urivgedia ﬁ‘ : 'ﬂr;
Av, Edggn Ramatha, 475
] | o
; Bian ek 58(358-000
JFESS0A, 31082018 L—'“ scoa - PB %
&/ Conbegimento do paciente Carimbo e Assinatura
Enderego; |[RMAD ANTONID REGINALDO 510 - BESSA - JOAD PESSOA - PH - SHOEHT30 - Fone, ©

BBET1-B724

Num. 27371042 - Pag. 3
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CLiNOR CLINOR

COETOPERIA E THAUMATOLOSIA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLEGIA

z Alesio. para os dados fins, 8 pedido do Interessade. qua ;
Alesis para o5 devidgos Bng, 8 ﬂ_m.ﬂ.&u da nderessado, QU ﬂ“‘.lL.M..-.-L.Wdl._.-.ll hl.nm..l-n -ﬁu-u“.h\..l.
: .\Wﬂw\. D : ;

porladar do RG foi submeticdo 3 i
portader do RG foi submatico & corsulta madica nesta dala , no tda & cansuita méadica nesta data , no

1 3 hordriodes— ________ heras, tecpd - P
hocério das. horas, sendo portador da afeccio C0 =10 -H\ﬁmmlmwl.. ol HENNY ptcioy thy o 3 LI -10 L.. £ g

Em decoméncia, deverd parma fastado d tii f h :
Em dacomdncia, deverd permanecer alasiado de suss alivicades por um perlads n_mmﬂ- P : wmnﬂ aisalado o8 suss: i por u perioo e L £
q e, to } - = = ) dias, a partir desta data
= | dias. a partr desta dala, nln“h.nuﬁ\».mﬂdlmﬂ\\ﬂl\ .mhaﬂ\\ﬂﬂﬂuﬂ%ham;
=" 3 e P i
" f% » \\”.mmn(l. = i Jofio ﬂﬂ..u.m.,um__ul\.w\\\ __,h\.ﬂ..\“.l.\__..\\\wuﬂnnu.l i
Jodo Fessoa, ! %\H%
; ﬁxﬂﬁm”“\ﬁnu_...ﬁnu..ﬂmm I.l..w
: — - Sammuno: VasconE TV Assinatura 8 Carimbo do Mediy 200 VISaNCELS A%
Lzsinatura & Canmbe do Médico CRM 145, GAM 1455
MDA LTI, Jodo Pesace 7 CLAORLIEA. S0 Prexz 78
Eu sulcrizo o ) BTG o
— =¥ R - U._.. - B .
| a registrar o diagndstico codiffzads TR CHpnCINGD couioada

CiDoy axbarn Y
CID ou paor pxdeneo naste atestaco médice O STV AR AR S

Aszinalurs oo Paclente ou Raspo
Aszingtura do Pacsnia ou Respprsaval nsivel
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(%) CLINOR

GETOFEENE §E TRAUMATOLESIA

Aesta par os devidos fins, @ pedido dointeressado, qua__ o~ \m\._.mn,\.mhn...u =
P .

—

Anftader do RG-S il F e 5" g submetida 4 consuita médica nesta cata , 1o
’ s A : g
hioraria ummbﬂhLP safas senda portador da afecgao G0 100 T il

Em dacotrércs. davird permarecer afastiaco de suas abvidades por um parlods daaE
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JoGa Patsoa, LGRS Sl R e
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CRM 1455
CLRO2 T, nde Prane T8
Eu = auiGrize o
or. g regetrar o diagndstes codiftcada

CID ou por extenso rasts alestade mbdico

Azsinaiura do Padenie ou Respotedvel

CENTRO - &y, Getlilo Varcas, 126 -3 G075 2028
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(®) CLiNOR

DRTOPEDIA E TRAUMATODLOGIA
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MLEGACTA GERAL DA POLICIA CIVTL
1* Superinteokeie Regninal de Pollcn Uil
1" Debegacin Sccciomal de Polivia Civil

12* Delepaciu Mistrital da Capiisl

POLICIA {g&: GOVERN

CIVIL 0™

PARAIBA Sequenndga @ da Delesa Sociad

N 0740000 2009.1.01.012

CERTIFIOO, et razdo de meu oficio & a regquerimento verbal de pessoa interessadn, o Registro de
Clenrrencin Bolicial NP OTAD000 20087 01 012, Cujis leor S Pass B IENSCREVEr I inLcgpm Adxl 13T hors
thy iz 31 de upgosto de 2019, na cudnde de Jodo Pewson, no estado da Taraiba, ¢ nesta 124 Delepinia Distrital da
Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadata) de Policia Civil Tobson Andrewr Courns de Corvallio
mrienln L3602, o Livrado por Maristela Lyrs do Noseimenio Agenie de Investigacio, muteiculn 115678,
an final azsinado, compareces Thays Torres de Lima, CPF o 05571 2.564-77, nacionalidade brasilcine, cstada
civil solieiroda), identislacle de pEnero femining, profissio Cosmtadors, flha(a) de Mariluce Guimaraes Towres e
Lo e Enivalih Bereira die Lima, naseide em 05041990 (29 anos de idade), residente ¢ domicilisdigal
{a) Bun Inndo Antémo Reginaldo, N° 510, complementn AFT" 205, LDE. PRATA NORTE-LL . haireo Tiewsa,
tendo coma ponts de referéacia Praga oo Caju. na didade de Jodo PessoaPR, felefoneds) nara coniio {43}
QERTI-K724

Dados dols) Fatos:

Lowul: Refoviin Be-230, De Frente a Passirels do lesp, e Frente o Pussarela do lesp, Cabedelo/Pls, barrn
Pargue Verde: Tipo e Local; estabelecimento educacional fesoolis, universidades, cursos); DaraHora:
200819 OB:00h. Tipificagdor cin lese, capitulads i) LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTTFICOU O SEGUINTE:

qu na data ¢ hors |_-i|||£:|| & deserita .Hl."'ilﬁﬁ: 0 mWORICEANIE Cslavit min frnmsparie coleiives s !'l“l:lr':!i:l F‘h:uuid:h.
Lanha 36600, sentido de Mangabetea bo Shopping de Manaira de o* 0837, e condutor ndo identificado que
estava dirizindn quandos o eiso do Onibys arremegou, pulando, fassndo com qoe a nodictimte fosse jogada e L
foi lewada por alpuns lesies pelo corpa & lorsdo do pé esguerds Oue 0 noticianle estnve ferids ¢ alauns
eSS gEiTo S0curru i ovite o chamon o Samo onde o mesm fol encaminbhads ao Oossmas de Mangabeira.
semt docmenios pessodiz ¢ sem acompanhoments quands nn verdade o metorista du onibus. era [RArE SUCOTET 31
vitima. Que no Hospital, ndo fi medicads ¢ sim receitada com o pé imobilizade. Ciie & sua frmi Laurilucy
.[ﬁ:'ll'l'l:\-.--: Tewrees de L bewvasn o vitiman e a s resdencin, justmente com o Alestide médico de yuinee iy
& licara abistida de seus servipos da coipresa Nossa Loja Verculos & que até 0 Momenls 3 cIPresa nio prestou
neinhwma assiléngia,

Sende o gue bavia o constar, clentificadota) ofa) declarante das implicagdes legais contidis no
|"'|.T|'i1fll'| 2 do L‘M;Hﬂ Penal T!T.Lsi“ﬂ“‘ﬁl dcpﬁiﬁ e |i|i;| & nehada En.'il!lfl'.'ll'l'l'll_',, EXPEGD L prescnie {:':.:rljdi-lﬂ. A
referndn & verdade, Do &,

Joio PessowPR, 31 ole At de 2009,

|
O O e v || by Sy
THAYS TORRLS DE LIMA
Mol ienle

Procedimendo Policlal: 07400 01.201%.1.01,017

1M
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MOMENTOS DE RESGATE E PRIMEIROS SOCORROS DO ACIDENTE
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REMOGAO DA VITIMA REQUERENTE PELO SAMU
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TORNOZELO COM ENTORCE, INCHAGO INFLAMATORIO E EDEMAS
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MEMBRO IMOBILIZADO

MEMBRO POS ALGUMAS SESSOES DE TRATAMENTO FISIOTERAPICO
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11/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
-

O LiDER -

Administradera do Sequra DPYAT

—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha:
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190655161 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA THAYS TORRES DE LIMA
COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S/A
BENEFICIARIO THAYS TORRES DE LIMA
CPF/CNPJ: 08571286477

Posicdo em 11-12-2019 09:53:22

O pedido de indenizagdo estd em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo set
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total

10/12/2019 R$ 473,76 R$ 0,00 R$ 473,76

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia | Ver Carta

Carta
ABERTURA
DE 3

26/11/2019 EEEDlDO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/YQS+7fRD6wQ6fo+VeXaig==/¢
SEGURO api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__yQjiMca4FLc6pFUNNWOVx4Q=)
DPVAT

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

Assinado eletronicamente por: UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA - 09/01/2020 16:14:38
I.'._::'l.:' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010916143622500000026417379
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11/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE P egties

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO ‘

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptrintosshn assioipsy@aybFedgite s
1%C3%ADder-
dpvat)

paofidiavat_oficial/)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3

¢ Assinado eletronicamente por: UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA - 09/01/2020 16:14:38 Num. 27371253 - Pé.g. 2
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Numero do documento: 20010916143622500000026417379




11/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do
consumidor (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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TH\

Marcio Guimaraes

FESIOTERAPLA & QINROFRAN A

n-ﬂhﬂ-pl

Rua Professor Joaguim Santiago, nomero 22, sala 104, Jodo Pessoa— FEB.

1 de Outubro de 2019,

Eu, Marcio Guimaries Torres Martins, Fisioterapeuta, portador do RG:3.516.793 S5P-PR,
declaro para os devidos iins o recebimenio do valor antecipado de R5L500,00 {quatro mil e
quinhentos reais) da Sr° Thays Tormes de Lima, portadora do RG: 33438983 S5P-PB referente a
30 sessies de fisioterapla domiciliar,

245797-F

ALk Assinado eletronicamente por: UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA - 09/01/2020 16:14:36 Num. 27371254 - pag_ 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010916143385600000026417380
% Numero do documento: 20010916143385600000026417380
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Marcio Guimaraes

TEIOTERAPLA & QUIROPRANIA

Rua Prafessor Joaguim Santiago, nimero 22, sala 104. Jofo Pessoa — PB.

01 de Cutubro de 2018,

Declaro para os fins necess&nos a admissdo da Sr® Thays Torres de Lima,
portadora do RG: 3343563 SSP-PB ,para atendimento fisioterapéutico, com diagnostico
médico de Entorse de tomozelo de grau 3.

Durante avaliagde fisiolerapéulica, paciente apresentou: perda de mobilidade
significativa para movimentos de dorsiflexao. flexdo plantar, evercao e inversao, além de
edema na regido lateral @ medial do tomozelo, com presenca fraqueza muscular e
inslabilidade articular,

Além disso, apresenta como diagnastico cinético funcional: limitacio de mabilidade
para atividades da vida diaria, perda de forca, diminuicdo de amplitude de movimento
para lotos os movimentas do tornozelo.

Diante da qucixa ¢ da avaliacdo fisica realizada na paciente, do panto de vista
cinélico funcional, a mesma aprasenta dificuldade para realiza¢do de suas atividades
laborais devido ao agravamento de sua condicdo alé o presenle momento.

ALk Assinado eletronicamente por: UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA - 09/01/2020 16:14:36 Num. 27371254 - pag_ 2
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010916143385600000026417380
% Numero do documento: 20010916143385600000026417380
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(" Rua Professor Jodo Vinagre, 187A RECIBO
CEP 58020-74
ymbia | Jodo Pessoa | PB A oAM AR _
CNPJ 24.233.490/0001-34 R 42,00 |
. Fazerto de sud pldeimanavaesninkaca J =

Recebide THAIS TORRES DE LIMA
a importancia de QUARENTA E DOIS REAIS

referente a ALUGUEL DE PAR DE MULETAS CANADENSE

Jodo Pessoa , 18 de SETEMBRO de 2018

ANA PAULA MORAIS
Ortovida IP

ﬁ 83 9880 64839 ﬁ 83 3264 1575 ﬁ 83 98790 9340 @ www.ortovidajp.com.br ﬁ @ortovidajp
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICTENCIA

Eu, THAYS TORRES DE LIMA, brasilcira, solteira, portador(a) do RG n® 3,343 963
SSP-PH, e do CPF N* 085 712.864-77, residente e domiciliado{a) Rua lrmiio Antdnio
Regmaldo, 510, apto 203, Bessa. Jodo Pessoa- PB, DECLARO, para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que no tenho condigBes de arcar com as despesas inerentes
a0 presente processo, sem prejuizo do meu sustento ¢ de minha familia, necessitando,
portanto, da Gramidade da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015
(Codigo de Processo Civil) Requeira, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do

Processee
Jodo Pessoa, 04 de Novembro de 2010
q L ’
Thgues Yomen  de Jgs e
THAYS TORRES DE LIMA
CPF N*: 085.712.864-77
' Assinado eletronicamente por: UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA - 09/01/2020 16:14:31 Num. 27371256 - pag_ 1
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UIARA VIANA
ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAO AD JUDICIA AD EXTRA

OUTORGANTE:

THAYS TORRES DE LIMA, brasileira, solteira, portador(a) do RG n°® 3.343.963
SSP-PB, ¢ do CPF N°: 085.712.864-77, residente ¢ domiciliado(a) Rua Irmao Antonio
Reginaldo, 510, apto 203, Bessa, Jodo Pessoa- PB.

OUTORGADA:

Dr.? UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA, inscrita na Ordem dos Advogados do
Brasil- Seccdo da Paraiba, n® 21.796, residente na Av. Delfim Moreira, 356 Bessa,
apto301, nesta capital, com escritorio na Av. Mato Grosso, 333, B. Dos Estados, nesta
Capital-PB, pelo qual recebe as intimagdes e demais comunicagdes judiciais.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o OUTORGANTE confere a
OUTORGADA, amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com as
clausulas “ad juditia et extrajuditia”, nomeando-a como procuradora ¢ advogada, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor em Ambito Administrativo e
judicial, Acées ordinarias, representacées, ofertando ainda os poderes especiais
para ingressar com pedido DPVAT junto a Seguradora Lider, receber
informacgdes, e outras necessidades sobre pericia médicas, e todo e qualquer ato junto
que se fizer necessario ao fiel desempenho deste mandato, dando tudo para o bom, firme
e valioso cumprimento.

Jodo Pessoa, 25 de Novembro de 2019.

Outorgante

Av. Epitdcio Pessoa,3530, Epitacio Pessoa-Jodo Pessoa-PB
Fone: (83) 98166-9378- e-mail: uiarajoorgy@yahoo.com.br

i". Assinado eletronicamente por: UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA - 09/01/2020 16:14:29 Num. 27371257 - Pég. 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010916142696100000026417383
Numero do documento: 20010916142696100000026417383




FNTRAD D00

B IONYEE

VR o} DREOILHYD - SPESTE - SOFAT PSbaN RN LHID

Li-veEL L vel

BRI

A IONYED

ViASE - EOEEFEE

2|
L

gl &
g X

T pO0L A3 YA

P

REFUBLIGS
[ s )
el

==

TRy DemiD L WS

D561 P

Qa0 el

SHOZELFL

¢ Assinado eletronicamente por: UIARA JOOYCE DE OLIVEIRA VIANA - 09/01/2020 16:14:26 Num. 27371258 - pag_ 1
Fut http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010916142443800000026417384
% Numero do documento: 20010916142443800000026417384




CAGEPA

CCAMPRH, O WA FLOTES e, PeiRas,
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA-PB

THAYS TORRES DE LIMA, brasileira, solteira, contadora, portadora da Carteira de
Identidade RG n? 3.343.963, e inscrita no CPF sob n2 085.712.864-77, residente e domiciliada na
Rua Irm3o Antonio Reginaldo, n2510, Apto 203, Bessa, Jodo Pessoa/PB, CEP 58035-130, por sua
advogada e bastante procuradora, conforme instrumento de procuragdo em anexo, vem, mui
respeitosamente perante Vossa Exceléncia nos termos dos art. 186, art. 927 § Unico e art. 730 e
seguintes todos do Cddigo Civil e por fim art. 14 do CDC propor a presente

ACAO DE COBRANCA E COMPLEMENTACAO DE VALORES 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 (bicos), assim, ndo dispde de
condig¢des 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 comprovagdo da situagdo
narrada, junta-se aos autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaragdo feita pelo
autor, afirmando-se, desde ja, a veracidade do que fora subscrito.

II. DOS FATOS:

A parte autora no dia 28/08/2019, conforme consta no registro de ocorréncia
policial (DOC. ANEXO) sofreu acidente de transito. Do evento restou o demandante
com acentuadas lesdes corporais.

Posteriormente ao fato, o requerente foi resgatado pelos bombeiros e
encaminhado para atendimento médico, sendo diagnosticado que o mesmo sofrera
uma lesdao no calcanhar e panturrilha que gerou um processo inflamatorio 6sseo.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por
tratamento fisioterapico e passou a se locomover com auxilio de muletas alugadas,
conforme documento de comprovagdo, ademais, restou o requerente com acentuada
limitacao fisica, além de sentir dores intensas e constantes, tem limitacio nos
movimentos e na forca do membro afetado, ou seja, as atividades mais simples do
dia a dia, como movimentar a perna, caminhar, praticar algum exercicio fisico e
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trabalhar, tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem desempenhadas,
até presente data.

O autor labora no momento do acidente encontrava-se contratada em
fase de experiéncia o que inviabilizou a continuidade do servico por condicdes
fisicas limitadas situacido em que prejudicou demasiadamente a sua expectativa de
ver contratada no emprego tao aguardado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitagdes ocasionadas em razdo da
lesdo sofrida, prejuizo esses que acompanham o requerente até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanharido por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de indenizagdo junto
a4 SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito
seu requerimento através da MONGERAL SEGURADORA 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 os documentos pertinentes, legalmente
previstos e que sdo costumeiramente solicitados pela r1é, requerendo
administrativamente a quantia a que faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatorio
(DPVAT/DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES), o requerente teve seu pedido
autuado com o nimero de sinistro 3190655161.

Certo do recebimento da indeniza¢do em conformidade com a gravidade de
sua lesdo e despesas suportadas pelo evento traumatico, a parte autora aguardou resposta
da ré, tamanha fora a surpresa desta quando informada do pagamento da
indenizacio, NAO POR SUA CONFIRMACAO, o que seria inevitivel, mas pelo
montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor
irrisorio, nao condizente com a gravidade da lesao sofrida pelo autor e com as
despesas médicos hospitalares que fora obrigada a desembolsar para ver
tratamento compativel com uma possivel recuperacio.

Ou seja, apos analise do pedido feito administrativamente, o requerente
recebeu o valor de R$473,76 (quatrocentos e setenta e trés reais e setenta e seis
centavos)

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

O demandante permaneceu com sérias limitagcdes desencadeadas pelas
lesdes ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por tratamento fisioterapico, € mesmo assim, restou
com acentuadas limitacdes fisicas, comprometendo de forma significativa a
realizacdo de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de
determinadas funcdes que poderia almejar.

E importante frisar que em documento apresentado e juntado aos
autos, 0 Médico emite parecer sobre as limitacées fisicas do autor, mencionando
claramente o carater limitador onde o encaminhamento para acompanhamento
fisioterapico ultrapassam 10 sessdes simples, pois foram 30 sessdes de fisioterapia,
ademais sendo incisiva no tocante a constatacio da dificuldade de deambulacio do
requerente, que até presente data ainda segue com acompanhamento fisioterapico.
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Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento
administrativo solucionar a questo e receber a indenizacao correta, porém, tudo foi em
vao, ndo havendo outra forma do demandante alcangar o seu direito a ndo ser com a
intervencdo judicial, através da correta quantificagdo do valor devido e consequente
condenagdo da ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, o valor requisitado
totaliza a importincia de RS 4.690,42 (quatro mil e seiscentos e noventa reais e
quarenta e dois centavos), constituindo digno de recebimento ao menos do teto
monetario do seguro DPVAT.

Sendo assim, documentalmente comprovada a prejudicialidade e lesdes
do membro afetado, é devido ao autor valor referente a restituicio de despesas
completas suportadas, de referéncia ao teto ofertado para esta categoria de
ressarcimento, ou seja RS 2.700 (dois mil e setecentos reais).

Por ser justa e legitima o recebimento clama pelo deferimento nas razées
abaixo elencadas.

III. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

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 a
indenizacao por danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério, 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
Obrigatorio 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 apuragdo 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 responsavel pela administra¢do do Seguro DPVAT é a Seguradora
Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populagdo, em todo o territorio
nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizagdo é feito em conta corrente ou poupanga da
vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias apds a apresentag¢do da documentagdo
necessaria. O valor da indenizacdo 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
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solicitar a indenizagdo por Morte é de até 3 anos contados da data do obito. 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 sdo 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 trdnsito em todo pais. 5% sdo repassados ao Ministério das Cidades
(DENATRAN), para aplicagdo exclusiva em programas destinados a prevengdo de
acidentes de transito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das indenizagoes
e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizagdo
coberto pelo seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem
nas hipoteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

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

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta
Lei compreendem as indeniza¢des 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:

1-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

III - até RS 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 Justi¢a deste Estado, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a demandante:

APELACAO CiVEL. SEGURO DPVAT. REEMBOLSO DAS
DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES (DAMS). NEXO DE
CAUSALIDADE ENTRE SINISTRO E DANO CAUSADO.
DESPESAS COM ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTAR
DEMONSTRADAS. APELO DESPROVIDO. 1 - O pagamento
administrativo de indenizagdo do seguro DPVAT basta a concluir pela
presenga de nexo causal na lide que intenta complementagdo de verbas,
inclusive despesas com assisténcia médica e suplementar (DAMS). 2 -
No contexto e porque niao desconstituido o fato constitutivo do direito
autoral pela parte adversa, respeitado o limite legal, cabe a
seguradora reembolsar o valor fixado pelo julgador. 3 - Apelo
conhecido e provido. (Grifei)

(TJ-GO - (CPC): 03823666820158090067, Relator: Dioran Jacobina
Rodrigues, Data de Julgamento: 31/05/2019, 4* Camara Civel, Data de
Publicacdo: DJ de 31/05/2019)

EMENTA: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT - DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E
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SUPLEMENTARES - DAMS - COMPROVACAO - SENTENCA
MANTIDA. 1. Nos termos da Lei n® 6.194/1987, os danos pessoais
cobertos pelo seguro compreendem indenizagdes por morte, invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares. 2. Comprovadas as despesas por assisténcia médica,
conforme reconhecido na sentenca, a procedéncia da agdo deve ser
mantida, afastadas as alega¢des deduzidas no recurso de apelagdo. 3. A
correcio monetaria, em casos de indenizacdo do seguro DPVAT,
deve se dar a partir da data do evento, nos termos da jurisprudéncia
firmada em sede de recurso repetitivo apreciado pelo colendo STJ.
4. Apelo ndo provido. (Grifei)

(TJ-MG - AC: 10000190352161001 MG, Relator: José Arthur Filho,
Data de Julgamento: 21/05/2019, Data de Publicagdo: 03/06/2019)

SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). COBRANCA. DESPESAS
DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES (DAMS). 1. A
auséncia da comprovacdo do pagamento do prémio do seguro obrigatorio
(DPVAT) nao autoriza a recusa do pagamento da indenizacao respectiva,
mesmo nos casos em que a vitima € a proprietaria do veiculo
inadimplente. Sumula 257, do C. Superior Tribunal de Justica. 2. Na
fixacdo da verba honoraria devera o juiz garantir condigna e justa
remunera¢ao do advogado. Sentenga mantida. Recurso desprovido.
(grifei)

(TJ-SP 10002477220178260032 SP 1000247-72.2017.8.26.0032,
Relator: Felipe Ferreira, Data de Julgamento: 18/06/2018, 26* Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 18/06/2018)

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o demandante
com lesdes que lhe causaram as despesas demonstradas através de documentagio
acostada, presente o nexo causal entre o evento danoso e o resultado, ¢ incontestavel o
direito do mesmo ao recebimento de indenizagdo correspondente ao grau de sua lesdo,
correspondente as suas despesas suportadas, conforme entendimento do Respeitavel
Superior Tribunal de Justiga.

De plano, ¢ plenamente cabivel o pagamento da indenizagdo decorrente do
seguro obrigatorio DPVAT, mesmo diante da auséncia do adimplemento do prémio ou
da vitima ndo ser proprietdria de veiculo. O argumento de que ndo cabe o
complementagdo de valores da indenizagdo ndo cabe quando perfeitamente
demonstrado as despesas acarretadas e legitimadas suportadas pela autora, a quem ndo
deu causa ao acidente tdo pouco foi beneficiada com tal circunstancias. Procura tdo
somente ver complementada ao valor a quem tem por direito restituir-se dos danos que
vem suportando até presente data.
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Patente o alegado faz mengdo ao enunciado da Stimula n° 257 do Colendo
Superior Tribunal de Justica, assim versada:

"A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatorio de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias
Terrestres (DPVAT) nao é motivo para a recusa do pagamento

Da indenizacao."

Além disso, por possuir 0 seguro obrigatério uma natureza social, mesmo
que a vitima seja proprietaria do veiculo cujo prémio do seguro obrigatério se encontra
em atraso, a indenizacdo ¢ devida.

Ante o 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
complementagdo de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este
quantificado através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e
realizacio de eventual pericia médica, sendo requerido o valor de R$ 2.700,00 (dois
mil e setecentos reais). Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do
sinistro.

IV.  DOS PEDIDOS:

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

a. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear o
processo, sem prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da
assisténcia judiciaria gratuita;

b. Sejarecebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. I do Cddigo de
Processo Civil, determine-se a citacido da demandada no endereco ja citado
no preAmbulo desta Acao, através de carta AR/MP na pessoa de seu
representante legal, para vir responder, querendo, no prazo legal a presente
acdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverao ser julgados
procedentes os pedidos;

c¢. Conforme previsdo no Art. 319 VII do Coédigo de Processo Civil, a parte
autora desde ja manifesta que ndo possui interesse na realizagdo de audiéncia
de conciliagdo;
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d. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do
Codigo 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
indenizacio DPVAT;

e. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja
a presente acdo julgada PROCEDENTE em sua totalidade para:

1- Que seja declarada devida a parte autora o pagamento da complementacio de
indenizacido correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos
reais. Descontados o valor pago administrativamente, qual seja,
R$473,76 (quatrocentos e setenta e trés reais e setenta e seis centavos), totalizando
assim, ao final, a importancia de RS 2.227,00 (dois mil duzentos e vinte e sete reais)
corrigidos desde a data do requerimento administrativo.

2- Condenar a demandada ao pagamento de complementacdo de indenizacao
referente ao seguro DPVAT, com atualiza¢cdo monetaria desde o evento danoso, no
valor de RS 2.227,00 (dois mil duzentos e vinte e sete reais) corrigidos desde a
data do requerimento administrativo.

3-. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios no
importe de 20%.

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

Da se a causa o valor de RS 2.227,00 (dois mil duzentos e vinte e sete reais)

Termos em que
Pede deferimento.

Santiago, 09 de Janeiro de 2020.

Uiara Jooyce de Oliveira Viana
OAB/PB 21.796
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2° Juizado Especial Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, sn, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
0

N° do processo: 0801141-43.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CiVEL (436)
Assunto(s): [SEGURQ]

MANDADO DE INTIMAGAO DE ADVOGADO(A)
O MM JUIZ DE DIREITO DO 2° JEC INTIMA O(A) ADVOGADO(A) DO(A) AUTOR(A) PARA COMPARECER E TRAZER SEU
CONSTITUINTE A AUDIENCIA UNA (CONCILIAGAO E INSTRUGAO E JULGAMENTO) DESIGNADA PARA O DIAE
HORARIO AGENDADO PELO SISTEMA, SOB PENA DE EXTINGAO EM CASO DE NAO COMPARECIMENTO, PODENDO
OCORRER A CONDENAGAO PARA PAGAMENTO DE CUSTAS PROCESSUAIS

Advogado: UIARA JOOY CE DE OLIVEIRA VIANA OAB: PB21796 Endereco: desconhecido

JOAO PESSOA, em 17 de janeiro de 2020.

De ordem, ALEX JOSE BRAZ
Mat.
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Carta

9912283594-DR/PB

TJ-PB

" Corrprc®

Poder Judiciario da Paraiba
2° Juizado Especial Civel da Capital

Comarca de JOAO PESSOA

Processo n° 0801141-43.2020.8.15.2001

DESTINATARIO(A): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Rua Senador Dantas, N. 74, Avenida Rio Branco 4, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20090-903

Tipo: Una Automédtica Sala: SALA 02 Data: 02/07/2020 Hora: 14:20

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: 2° Juizado Especia Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, sn, - aé 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
Processo n° 0801141-43.2020.8.15.2001
AUTOR: THAYS TORRES DE LIMA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAOQ E INTIMACAQ

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 2° Juizado Especial Civel da Capital, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os

atos do processo acima mencionado, e intimado para comparecer neste juizo, no enderego supra, & audiéncia de: Tipo: Una Automética Sala: SALA 02 Data:

02/07/2020 Hora: 14:20 , ficando advertido(a), desde j&, que ndo compar ecimento importar& REVELIA, reputando-se verdadeir as as alegacdes do(a) autor (a)

e, em JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE, consoante art. 20, da Lei n° 9.099/95 e 355 do Cédigo de Processo Civil, podendo na oportunidade apresentar

resposta, oral ou escrita, e produzir provas documentais ou testemunhais, nos termos ao art. 455 do Cédigo de Processo Civil.

JOAO PESSOA, 17 de janeiro de 2020
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De ordem, ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA  VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS

DO PROCESSO

ACIMA MENCIONADO ACESSE O LINK:

https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAMPO " Nimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticdo Inicial Peticdo Inicial 20010916141840300000026417149
peticdo inicia DPVAT Outros Documentos | 20010916142158600000026417385
documentos pessoais e comp residencia [éocume”to de 1 20010916142443800000026417384
omprovagao
procuraco thais %gﬁjg:gcto 9e 1 20010916142696100000026417383
declaracio de pobreza [éocume”to de 1 50010916142916600000026417382
omprovagao
Documento de
aluguel de muletas Comprovach 20010916143137900000026417381
tratamento e laudo fisioterapeutico Documento de | 5,1 0916143385600000026417380
Comprovacéo
resultado de resposta da seguradora valor Documento de
indenizado Comprovach 20010916143622500000026417379
fotos acidente Outros Documentos | 20010916143863200000026417378
. o Documento de
boletim de ocorrencia acidente Comprovaca 20010916144081800000026417173
atestados e encaminhamentos Documento de | 51710916144297700000026417172
Comprovagéo
Documento de
ATESTADO MEDICO Comprovacs 20010916144513400000026417170
consultas e exames Outros Documentos | 20010916144735100000026417169
CTPS Outros Documentos | 20010916144951100000026417168
. Documento de
declaragdo samu Comprovach 20010916145170900000026417166
. Documento de
despesas remedios Comprovacs 20010916145386500000026417164
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