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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA____ VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA — PB

MESSIAS PAULO CLARO DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, vigilante, inscrito
no CPF/MF sob n° 037.684.334-98 e Registro Geral sob o n° 2.614.247 SSP/PB,
residente e domiciliado na Rua General Pedro Gongalves de Medeiros, S/N, Bairro
Oitizeiro, em Jodo Pessoa-PB, CEP: 58088-770, representado por seus advogados
signatarios, com escritdrio profissional na Rua Coronel Otto Feio da Silveira, n° 509,
Pedro Gondim, Jodo Pessoa-PB, CEP 58031-030, fone (83) 3576-8728 e endereco
eletrénico: fabio maracaja@hotmail.com, ruyrochaadvocacia@gmail.com e
renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui respeitosamente perante \ossa
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 é hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere
através da realizacdo de trabalhos eventuais como autdnomo, assim, ndo dispde de
condicOes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios
sem gque 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 concessdo 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 impedird a parte demandante de ter acesso a justica. Para comprovacao 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.

II. DOS FATOS:

A parte autora no dia 09/10/2018, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito, onde pilotava a motocicleta (marca
YAMAHA modelo YBR 125 FACTOR K1, ano de fabricagdo 2011 e ano do modelo
2011, de placa NQJ 8925/PB, devidamente discriminada nos autos), passando na
Avenida Centendrio, nas proximidades da Maternidade Frei Damido bairro de Cruz das
Armas, quando em Cruzamento desta avenida, uma motocicletaaté o presente momento
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ndo identificada, ndo respeitou a placa de parada obrigatéria, avancou no cruzamento e
colidiu na motocicleta da parte autora que perdeu o controle do mesma e veio a cair e se
machucar.

Posteriormente ao fato, foi socorrido para o Hospital de Mangabeira Governador
Tarcisio de Miranda Burity (trauminha), na cidade de Jodo Pessoa-PB, onde foi
diagnosticado com Fratura dos Ossos da Perna (CID 10 S 82.0), conforme
Laudo Médico apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por
procedimento cirtrgico de redu¢do aberta, mais tratamento cirdrgico com fixagdo
de placas e parafusos na Fratura de Ossos Longitudinal da Tibia Esquerda,
conforme se demonstra documentalmente, com a colocagéo de:

Placas e Parafusos

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou a parte autora uma acentuada limitacéo fisica, além de sentir
dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na forga 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 no membro inferior esquerdo, onde havendo
rejeicdo da placa colocada, apds buscar a reparacédo 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 o0 membro
afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitacGes 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, o segurado buscou amparo através de pedido de indenizagdo junto
a4 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito
seu requerimento através da COMPREV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em
nome daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizacdo, 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 3200022559.
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Certo do recebimento da indenizacdo 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, ap6s analise do pedido feito
administrativamente, o autor recebeu o valor de R$ 2.362,50 (dois mil e trezentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

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

A parte autora permaneceu com sérias limitacfes desencadeadas pelas lesdes
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento cirlrgico, e mesmo assim, restou
com acentuadas limitacbes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
realizacdo de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de
determinadas funcfes que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha
de atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as
limitacbes, e mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, nédo
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, ndo
havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a
intervencdo judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente
condenacao da ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente
a perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores,
corresponde a 70% do capital segurado, o que totaliza a importéncia de R$
9.450,00 (nove mil e 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 anatémica do membro
afetado, e os gastos referentes aos tratamentos pds-cirurgicos, é devido ao autor

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

Num. 28312827 - Pag. 3




RUy ROCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTI ORIA JURIDICA

ainda 82,50% do valor referente a leséo do teto maximo, ou seja, 82,50% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), 0 que totaliza aproximadamente a
importancia de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta
centavos) do valor que ficou faltando em referéncia aos 17,50% do que foi pago
administrativamente, da importancia de R$ 2.362,50 (dois mil e trezentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

I11. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente agdo 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 obrigatério, cumpre
importante funcdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de
transito. Foram 0s 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 Obrigatério de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizac¢do, com o intuito de torna-
la mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no préprio 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 apuracdo 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
populacdo, em todo o territdrio nacional, 0 acesso aos beneficios do
Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizacéo € feito em conta corrente ou poupanca da
vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias apds a apresentacdo da
documentacdo 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 at¢ R$ 2.700 em
reembolso de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo
para solicitar a indenizacdo por Morte é de até 3 anos contados da
data do Gbito. Para despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo
prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de
indenizag&o por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar
da ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT séao financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sao

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

Num. 28312827 - Pag. 4




RUy ROCHA Renan Paiva
ADVDCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

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
aplicacao 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
hipGteses 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.
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. SUBLEVA(;AO DA SEGURADORA.
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA.
CONFIGURA(;AO. 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.
COMPROVACAO. DEDUCAO 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, impds a necessidade de
verificacdo da graduacdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
guantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT — A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez,
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nos termos da Sumula n° 474, do Superior Tribunal de Justica —
Restando demonstrado que o pagamento administrativo realizado pela
seguradora ndo estd 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).

(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 COBRANCA. SEGURO DPVAT.
FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E
DEBILIDADE PERMANENTE. INVALIDEZ PARCIAL
INCOMPLETA. PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO.
REDUCAO DA INDENIZACAO. 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 indenizagio de
seguro obrigatorio 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 deambulatéria e outros
movimentos da perna configuram invalidez permanente parcial
incompleta, autorizando a aplicagdo proporcional da indenizacéo, de
acordo com o grau da lesdo, nos termos do artigo 3°, 8 1°, inciso Il, da
Lei n° 6.194/74. — ‘Na agdo de cobranga visando a complementagdo do
seguro DPVAT, o termo inicial da correcdo monetaria é a data do
evento danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indenizacdo do
seguro DPVAT fluem a partir da citagio’. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 0000205692014815051, 42
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, 42 CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com les6es que lhe
causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizagdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:
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Sumula 474

“A indenizacdo 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 VVossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 32 da Lein26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na integra do Patrimonio Fisico

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

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

Perda anatomica 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

LesOes 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

LesBes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
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Repercussbes em Partes de Membros Superiores e da Perda
Inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
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 méo;
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos

dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
- - ] da Perda
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagédo 50
(mudez completa) ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirlrgica) do baco 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
complementacdo de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a
ser quantificado através da avaliagdo 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.

IVV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticdo 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 Cddigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo disp8e dos recursos para custear 0 processo, sem
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTI ORIA JURIDICA

prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cddigo de
Processo Civil, determine-se a citagdo da demandada no endere¢o ja citado no
predmbulo desta Acdo, 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, deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cddigo 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 acdo julyjada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida & parte autora o pagamento da complementacéo
de indenizacgéo 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$ 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos), totalizando assim, ao final, a importancia de R$ 11.137,50 (onze
mil cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos);

e 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacdo de indenizagdo
referente ao seguro DPVAT, com atualizacdo monetéria desde o evento
danoso, no valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e
cinguenta centavos);

e 443, Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios
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 instrucdo processual.

D4 se a causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e
cinquenta centavos).

Termos em que, pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 07 de fevereiro de 2020.

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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PROCURAGAO

OUTORGANTE(S): ,

Mlasipe  Davdio (fawo e Ohveijy Buansrdeine  sedhige  aule
it Ao b e Rl 2614747 Pordagen go (11 pzi £vy 22497
Cecr pidte € pomnieclin g a P o], TErC -"L"‘{'f' Lose pe ACrEkes

G gt a0 {;442/,'?."‘“ c 1'7R
; . —

OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, Ruy Neves Amaral da Rocha, brasileiro,
solteiro, advogado, devidamente inscrito na OAB/PB n° 23.263 com endereco
profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveiran 509, sala 202, Pedro Gondim, Jodo

Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe o0s poderes inerentes da clausula
“ad juditia et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar acdes e conduzir os respectivos processos, solicitar
documentos, solicitar e receber laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital
de Trauma Sen. Humberto Lucena e no Complexo Hospitalar de Mangabeira
Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso a documentos de qualguer natureza,
sendo o presente instrumento de mandato oneroso e 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 necessérios ao fiel
desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou
separadamente, independentemente de ordem de nomeagdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos Advogados acima
descritos, 0s poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitago,
receber e dar quitacdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita
e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em atengdo com os termos
do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Jodo Pessoa - PB, 9% de //A«Vi‘wo e 2020

/:)A TOR Zfim? SO &/ < YA~
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BOLETO PARA PAGAMENTO ¥‘(&‘eﬁer(j.]s,a

A PARAIBA - DIS A DE ENERGIA SIA

Dovirments sem valoe facat
Doct montp n3o ¢ seoundarvia dn conts Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Joio Pessoa | PB - CEP 58071-630
CNPJ 09.095.183 /000140 Insc.Est. 16.015.823-0

pererg g esroa N°036.565.040

EIAS a3 1T [310aM0 1 nara RSN

b W EDE-CODIGO DO CONSUMIDOR™ '}

MIRIAM PAULO DE OLIVEIRA v v 5 I 61 6520-3

RUA GAL PEDRO GONCALVES DE MEDEIROS S/N
JOAO PESSOA

" REFERENCIA J APRESENTACAO CONSUMO.

DEZ/2019 30/12/2019 192 08/01/2020 R$ 126,89

Acesse: www . energisa.com.bir

U TOTALAPAGAR

. VENCIMENTO =

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03150.244006 07974.840170 1 81280000012689

Pagador: MIRIAM PAULO DE OLIVEIRA CNPJ/CPF: 076.389.484-24

RUA GAL PEDRO GONCALVES DE MEDEIROS S/N - OITIZEIRO - JOAO PESSOA / PB - CEP 00000-000
Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31502440007974840 | 000616520201912 08/01/2020 R$ 126,89
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

[0 TAT AT

09.095.183/0001-40
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SECRETARIA DF ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA i GOVERN )
CIVIL P’*?’r“WA ‘
i) 4 ‘ Y
e %6 N

1? Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joiio Pessoa - Sctor
de Boletim de Ocorréncia

PARAIBA

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa intcrcssﬁ'da;)é%ﬁ(w
Ocorréncia Policial N® 08706.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:41 horas
do dia 01 de agosto de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigacio,
matricula 1550888, ao final assinado, compareccu Messias Paulo Claro de Oliveira, CPF n” 037.684.334-98,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profisso Vigilante, filho(a)
de Maria Helena Claro e Francisco Paulo de Oliveira, natural de Campina Grande/PB, nascido(a) em
29/05/1981 (38 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Pedro Gongalves de Medeiros, bairro
Oitizeiro, tendo como ponto de referéncia Novais, na cidade de Jodio Pessoa/PB, tclefone(s) para contato (83)
98888-0129.

Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Centendrio, Maternidade Frei Damido, Jodo Pessoa/PB, bairro Cruz das Armas; Tipo do Local:
via/local de acesso puiblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 09/10/18 22: 00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303 § 1“: LESAC CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 09/10/2018, POR VOLTA DAS 22:00, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA
YAMAHA FACTOR DE COR PRETA, ANO 2011, PLACA NQJ-8925/PB, CHASSI 9C6KE1520B0043860,
REGISTRADA EM NOME DE MAURICELHA FERREIRA DE LIMA, NA AVENIDA CENTENARIO,
CRUZ DAS ARMAS, NESTA CAPITAL, QUANDO EM UM DOS CRUZAMENTO DAQUELA
AVENIDA, UMA MOTOCICLETA ATE O PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADA NAO
RESPEITOU A PLACA DE PARADA OBRIGATORIA, AVANCOU NO CRUZAMENTO E COLIDIU NA
MOTOCICLETA DESTE NOTIFICANTE; QUE FOI SOCORRIDO AO COMPLEXO HOSPITALAR DE
MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM CID §82.0, CONFORME LAUDO

MEDICO ASSINADO PELO DR. YURY CORDEIRO.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasilciro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A

referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 01 de agosto de 2019.

=3 DA SILYA JUN/DR
Agentelde Investigacdo Noticiante

Procedimento Policial: 08706.01.2019.1.00.401
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E iDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Admimistraddora do Segure DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site WWW. seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abaixo:
consultas sobre Indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)

Central de (para
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04
| SAC(para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89

— 3
Eu, /\}1OU\/\A‘OL'(.£}]O\ g AAL SO de Drﬂ‘& _
RG\nje 13 161R4 , data de expedigdo___/____/__,

Orgdo 55P- P  portador do CPFn2 _ 93140 404-SQ

com domicilio na cidade de _, no Estado de
onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

__n® "

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

v/\h,\mak \/Q\u,tﬂﬁ‘ Op()(ﬁ‘ cle @&{\Jo O __, cujo o condutor era

Veiculo: Ndlo o2 lds Modelo: e mahg /c},ogre‘1 JaR ncKAno:

Placa: NO\) QA LS 1PP Chassi:_ ¢ ¢ KB 1S20m004 296 O

Data do Acidente: /[

‘ D

Local e Data: — .

A na s Cevvein o [

Assinatura do Declarante

-~ -
-~ VONTYS
~. ORNIQLUYD

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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(lé% ‘ ‘,:.}‘2? - !.’gl MINISTERIO DA

Y - COmplexo-;-lospitaIar b SAU DE

MANGABEIRA SISTEIA OGO DE St
N mﬂﬂ TAV(C!S);_l;U_Flm*
CERTIDAO

N°. 0561/2019

Atendendo solicitagdo de RENAN DE CARVALHO PAIVA de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial n°171097 e Prontuario n° 2018.10.001356 pertencente ao MESSIAS
PAULO CLARO DE OLIVEIRA foi atendido dia 09/10/2018 as 23h13min, vitima de
colisdo moto x moto, apresentando trauma em membro inferior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura dos

ossos da perna. Realizado procedimento cirdrgico no dia 05/11/2018 com alta médica

dia 07/11/2018.
E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 1

SR

D A0S

Médica d4 Vigil@hcia a Saude
CRM/PB 3137
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Saguradora
-

\ LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Actans e s e b 0 VAL

l

Eacolha ofs) tipo(s) de cobertura: [[] pams (pespesas pe ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEFAENTARES) grwmoaz PERMANENTE O mome )
Harre complets da vt

\
N do sinlstro ou ASL CPE da vitima (\}[\
3 ; 3 € ‘ [ \/ (\ i) '
02Y, @84 . 234 -l NAMCH “TaustT o du \Uveiea
REGISTRO DE INFORMACOCS CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA PMENSACDA PESSOA Fisica ‘ViﬂMA/BE"EF!QAR!O)- CRCULAR SUSEP N2435/2012
| CPF
, Complemental

Nome completo: . w
- T."-. /UM&Q_& T‘E/QWJ,Q Oloce ot Oliciic 1O2).694.3%4. a8
Profissio; . nderego’ |\ Nimero: :
A [ s ol P10 GanGallis il ol
I~ ' Ve

o prosseguimento da anélise do meu pe
custas da Seguradera Uder para

Pelo motivo assinalado, solicito

apresentada, concordando, desde j&, em me submeter 3 avaliagdo médica as
permanentes decorrentes de aci
avaliagdo médica ou rendncia ao direito

dente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando gue esta autonz:
de contest4-la, caso discorde do seu contetdo.
I—

L TKIGw A
Bairro: [, S l(_‘lrlndfe;’ s | Extador | CEP: [ 2 ~00 —~0
A Q{l’éu)"d” I BV © OV B o DA A.S Lo i PR T HhoPt )
E-mall: = 40TR): o rC_(ol
¢ (4 -
i R S S — CER ARG5S
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante znexs (ANEXAR coPIA).
e RNDAMENSAG o
< [ RECUSO INFORMAR ] ATé R$1.000,00 [ #$3.001,00 ATE #55.000,00 [ 7$7.001,00 ATE R510.000,00
& [ semrenoa ] Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [J r$5.001,00 ATE R57.000,00 [J AciMA DE R510.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - p NT
o
g E’CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale urma opyia) D CONTA CORRENTE (Todos o5 barees)
[ Bradesoo (237) [ tai (341) Nome do BANCO:
[ Barco doBrasi(001)  [¥Caba Econdmica Federal (104)
AGENCIA:[ |09 D CONTA: l OL4R G R l@ AGENCIA;CD O CONTA: ( | O
(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (irfoernar o 6gro s2 2X ) {irformer o digo se exsix)
;\
Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de rninha ttulzridade, o vzl
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente 305 3 efetivagdo do crédito, gu )
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]
t=4] Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Lega! (IVL) p3ra o3 fins de reque
E do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):
= . oo . . T
<§t D Nio ha IML que atenda a regido do adidente ou da minha residéncia; ou
; D 0O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéndia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
g Elo IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
=3 dido de indenizag3o do Segurc DPVAT, por invaldez per t e ra dotumen
2 s onsecas
=

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 1

[ solteiro [] Casado (no Civi) [Joiorciado [[] Separado Judicaimente [ viewe ll Data do Sbito da vitima:

Estado civil da vitima:
S a vitima debou companheiro(a), informar o nome compieto:

Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio

Vitima deixou Dsim D.‘.’éo { Vitima deixou
| paisfavos vives?

Grau de Parentesco com a vitima:

vitima teve filhos? D Sim D Nio | Se tinha filhos, informar quantos: n u
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)?

denizagio do Seguro DPVAT por mart sgueles beneficidnos que se apresentarem

de ressarcir 0 valor recedc

ora Lider pagard, caso devida, 3 in
eira poders gerar aob

Estou clente de que a Segurad
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omiss3o ou declara¢do ndo verdad
responsabilidade criminal por infragdo do artlgo/lsq do Cédigo Penal.
va —
A ¢ TESTEMUNHAS
Local e Data, Q\ j;f)(T %\CX) &2‘}"0\3'1\9[)(0\\ 12 | Nome:
Nome: CPF:
CPF:
TN ﬂ Assinatura
/ (*) A mauya de qy/ assina A ROGO / 22 | Nome:
’ / CPF:
v M/’iﬁz/\ ([ [ ) T q !///L:
l/(r - . &I - T 77 =z = /’ =7 VT
Acsinatura da vitima/beneficldrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)
maior e capaz, para preencher e assinar ¢ presente formulario, A SEUROGO, na preseng2

escolher outra pessoa alfabetlzada,
antes do preenchimento e assinatura.

ometendo-se a dar-lhe déndia do inteiro teer do contetdo,
PF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

(*) A vitima/benefidirio ndo alfabetizado deverd
de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, compr
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, C

Scanned by CamScanner

Num. 28313276 - Pag. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200022559 Vitima: MESSIAS PAULO CLARO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 09/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MESSIAS PAULO CLARO DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- inferiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

I Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: MESSIAS PAULO CLARO DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001909

Conta: 00000048618-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 14/02/2020 16:31:50 Num. 28313276 - Pé.g. 2




PRONTUARIQ s~ s
GESNAS PAUL (Ol ARO DE OLIVEIRA RONTUARIG M ;
N - T e
A DAk MA [ cor ; CUNIKCA N ENF: 07 LETO- 124
| | | Ortopedia
RN i b duis } DATA DE ALTA: 07/11/2018 j TEMPO DE PERMANENCIA e
= ap
st BN Y
Tratura dos Ossos da Perna 582.0
o A b PR
O mesmo
s A AR TR
ey e A RN AR '

Py demonstrando sofugdo de continuidade dssea em pernd

£ Loy B i ARTER LA

vt N AR A

arag i i RO | M (X)NAO
AL {hRnbaNGA

COLETA DE MATERIAL () SIM_{ ) NAO.

ek S

aSRaa R B AR
) ML RORADY {
Mg i i o

} REMOVIDO { )APEDIDO ( ) CURADO {)

1 : 1’ o, OMPUCAGOES] ‘

AR CEINIL(Y et vt b 41, HAAFFUTICA, € . g o g . i

LU e o) e fratura dos ossos da perna, foi submetido(a) a tratamento cirurgico atraves de
l{ (

m plac em boas condi¢o 1437 e

o cowetila @ fivagedo interna com placa e parafuso. Recebe alta em boas condigoes ctxnxc?.s‘ :

& N P i . : ) .
A wou gt refugido A0 1so de medicacdo antibiotica e analgésica. Retornara ao ambulatorio deste .‘

N g il vy e\

vt e Gt idade de {ratamento e orientagoes.
E iV

ORIENTAGOES POS ALTA

A CEvE o coRferme ju realizada pelo(a) paciente se diabético, Ripertenso, renal crénico, etc...
gt SEVER OB

NN clativir oo cava por 15 diss.
?,cqé.‘\‘s._‘,'s\‘ Relativo @

Bl ativictides
« s atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo maior em 90 dias.

sem esforgo fisico em 30 dias.

ey

A PERIDA OPE RATORIA: Lavi-la com dgua e sabdo duas vezes ao dia. N3o colocar produtos tdpicos no lugar. S

‘““h\\\ tom “mchago” no logal, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar,

o veeRM \uum"-*iﬂ\h‘ml

o~ \\\\e\w\m\m\f\‘ A'TH + aine + analgesico , , g

L35

las.
SHARNAY :\gg.mlo m; u\ldn eny 21 d ) - ‘ |
. \‘K“’ 1\:‘ sntlatorio do Complexo Hospitalar Mangabeira em 7 diss para revisio. {DR. ANDRE RIBEIRO)

OrA/2018 347

i PATA s Ass.MEDICO/ CRM z e
Tk RS i-nmu [P wfnﬁw;ﬁ;glo ds atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAMLAS, MlNlSTfRiO 0o BAU!O
' | CONTINUIDADEDETRATAMENTO o

Scanned by CémScar‘mera

i) Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 14/02/2020 16:31:54

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021416315255000000027304443
3 Numero do documento: 20021416315255000000027304443

Num. 28313280 - Pag. 1




| % Q.w\”} S
o] % v X ) - . on
€ D Senpin st % SRUBE
MANGABEIRA SISTLAAA UNICO DL SAGE
RELATORIO DE CIRURGIA

vome 1070 SVod Wow oo %o L2
Idade: Sexo: (—i‘\ Clinica: EMP: v
Data: Cirurgido: ))) 7.ﬁ AV(Q( @/@‘e/)h 1° Assistente: JZ‘ h@/)
2° Assistente: 3% Assistente: Instrumentador: , /
Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: I T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
PEAAN

m @%d&u/{)@w

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

~ PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO

= ,
iYoo) ©_Oozogl &0

Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva;
2 ( ) Nio
Biépsia de Congelagdo: 1( )Sim

2 () Nio
Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirtrgico: ¢

1 () Enfermaria 2( ') Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato erur;,nco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira II; Jolio Pessoa - -PB.

Scanned by CamScanner

¥ Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 14/02/2020 16:31:54 Num. 28313280 - Pég 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021416315255000000027304443
JA5 Numero do documento: 20021416315255000000027304443




| DESCRICAO DA CIRURGIA .
d0 ¢ Preparo; ;7
(1) \beStr o docodi¥e do.sf st
s y\é%’ LMD

(c /\Wv% "(’/,A&_(YOW% ffm%@) b

neisfo: P,oﬂ,//sn ) ?QM Of Ex

(T covn G ;x?%czw/ e e )

-

x__-_._-\.__—.__...—--

ados:

/]
) @0@&25 @/M/ﬁe) vl /licoc*a}v Cor- Wb en
— /(o ﬁuﬁ//, 1o 4, < A [ -

=

Condutam a\ >‘7}) ﬁ?/ d@wd@ Coo— W;/ﬁfoé c,(\aQJ/

,\m..)

éﬁ%&@ [fkﬁv ”%ww Www"e@&
) %7:(%@ £ %vo(@@’a Lo /&;/

(B

Fechamento: /

OBS: ‘

MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.

Scanned by CamScanner

fﬂﬁh i

iy 50 h-tf"*: Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 14/02/2020 16:31:54

"-'-'ﬁ E Nttp://pje.-tipb jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20021416315255000000027304443 Num. 28313280 - Pag. 3
--'- Ndmero do documento: 20021416315255000000027304443




A LT

3 L

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 14/02/2020 16:31:56 Num. 28313288 - pag_ 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021416315484300000027304449
Numero do documento: 20021416315484300000027304449




Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jo&do Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479 - Telgjudiciério: (83) 3621-1581

0810234-30.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegac&o de insuficiéncia de recursos para
pagar as despesas processuais/custas, constante da peticéo inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e
99, § 3°, do CPC/2015.

Como é cedico, o0 art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos
essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliacdo
ou de mediacéo.

Em que pese o texto legal, a designacéo da audiéncia deve ser reservada para 0s casos em que haja uma
hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacdes e evitar a designacdo do ato. A
experiéncia prética demonstra que as instituicdes financeiras ndo realizam acordos em demandas
congéneres, razdo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagdo, sem prejuizo das tentativas
conciliatérias que devem ser realizadas no decorrer dalide.

Num. 28347900 - Pag. 1




Assim, cite-se a parte demandada para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
sob as adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Contestada a agdo, intime-se a parte demandante para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
réplica a contestagéo.

Por fim, considerando que no caso em aprego € necessaria a realizacdo de prova pericial, NOMEIO como
perito a médico Dr. TIAGO MARTINS FORMIGA, com endereco na Avenida Anténio de Lira, 588, apt.
204, Tambal, Jodo Pessoa— PB.

Como honorérios periciais fixo o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do Convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TYPB.

Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honorérios arbitrados.

Intime(m)-se a(s) parte(s) a respeito da nomeacdo realizada, intimando-as também para, no prazo de 15
(quinze) dias, apresentarem quesitos e assistentes técnicos, se assim desgjarem.

V alendo-se este despacho como carta de intimag&o, intime-se o perito nomeado para, no prazo de 10 (dez)
dias, dizer se aceita 0 encargo, bem como para informar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, data, horario e lugar para arealizagéo da pericia.

Fica desde j& determinada a intimag&o das partes e de seus advogados para comparecerem no dia, hora e
local indicados pelo expert para a realizagdo da pericia. Intime-se o Autor pessoamente e por meio de
advogado, advertindo-0s que a auséncia na pericia podera ensejar na ocorréncia de precluséo e,
consequentemente, no julgamento do feito com as provas que constam nos autos.

Sendo o caso, encaminhem-se ao perito copia dos documentos necessarios.

De logo, determino o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da realizacdo da pericia, para entrega do parecer
técnico.

Cumpra-se naintegra.

Jodo Pessoa— PB, data e assinatura digitais.
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Adriana Barreto Lossio de Souza

Juiza de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jo&do Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479 - Telgjudiciério: (83) 3621-1581

0810234-30.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegac&o de insuficiéncia de recursos para
pagar as despesas processuais/custas, constante da peticéo inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e
99, § 3°, do CPC/2015.

Como é cedico, o0 art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos
essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliacdo
ou de mediacéo.

Em que pese o texto legal, a designacéo da audiéncia deve ser reservada para 0s casos em que haja uma
hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacdes e evitar a designacdo do ato. A
experiéncia prética demonstra que as instituicdes financeiras ndo realizam acordos em demandas
congéneres, razdo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagdo, sem prejuizo das tentativas
conciliatérias que devem ser realizadas no decorrer dalide.
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Assim, cite-se a parte demandada para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
sob as adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Contestada a agdo, intime-se a parte demandante para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
réplica a contestagéo.

Por fim, considerando que no caso em aprego € necessaria a realizacdo de prova pericial, NOMEIO como
perito a médico Dr. TIAGO MARTINS FORMIGA, com endereco na Avenida Anténio de Lira, 588, apt.
204, Tambal, Jodo Pessoa— PB.

Como honorérios periciais fixo o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do Convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TYPB.

Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honorérios arbitrados.

Intime(m)-se a(s) parte(s) a respeito da nomeacdo realizada, intimando-as também para, no prazo de 15
(quinze) dias, apresentarem quesitos e assistentes técnicos, se assim desgjarem.

V alendo-se este despacho como carta de intimag&o, intime-se o perito nomeado para, no prazo de 10 (dez)
dias, dizer se aceita 0 encargo, bem como para informar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, data, horario e lugar para arealizagéo da pericia.

Fica desde j& determinada a intimag&o das partes e de seus advogados para comparecerem no dia, hora e
local indicados pelo expert para a realizagdo da pericia. Intime-se o Autor pessoamente e por meio de
advogado, advertindo-0s que a auséncia na pericia podera ensejar na ocorréncia de precluséo e,
consequentemente, no julgamento do feito com as provas que constam nos autos.

Sendo o caso, encaminhem-se ao perito copia dos documentos necessarios.

De logo, determino o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da realizacdo da pericia, para entrega do parecer
técnico.

Cumpra-se naintegra.

Jodo Pessoa— PB, data e assinatura digitais.
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Adriana Barreto Lossio de Souza

Juiza de Direito
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