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EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

ERNANDES VICENTE DA SILVA, brasileiro, solteiro, assistente administrativo,
titular do CPF n° 008.282.274-86, residente e domiciliada na Rua Mano Cavoeira, n°311,
bairro: Paratibe, Cidade de Jodo Pessoa-PB, vem por instrumento de procuracéo inclusa,
vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, para propor a presente: ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT em face sob o rito processual
da Lei n°. 9.099/95, em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, C.N.P.J n° 09.248.608/0001-04 , companhia de seguros
participante doConsorcio de Seguradoras que operam o seguro de danos pessoais causados
por veiculo de viaterrestre, localizada na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° Andar, Centro,
Rio de Janeiro — RJ, CEP:20031205, pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, requer a concessdo dos beneficios da justica gratuita de acordo com a
Lei 1.060/50 e suas posteriores ateractes, pois A AUTORA néo possui condigdes de arcar
com as custas processuais e demais despesas inerentes ao presente processo, bem como os
honorérios de advogado, dentre outros, uma vez que se assim o fizesse comprometeria sua
renda.

DOSFATOS

A promovente foi vitima de acidente de transito, sofrendo lesdes de natureza grave,
vindo a cair ao solo, conforme registro do Boletim de Ocorréncia da Policia Civil, que
segue em anexo;
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Por ocasido do acidente, a autora sofreu varias lesdes que a deixaram com D
EBILIDADE PERMANENTE DO MEMBRO INFERIOR- FRATURA

EXPOSTA DO PILAO TIBIAL DIREITO, ocorrida no acidente, conforme
consta Boletim de Ocorréncia Policial, Certiddo do Hospital e Laudo do IML anexo, o que
atornabeneficiaria do seguro denominado (DPVAT).

Nos meses subsequentes ao acidente iniciou-se 0 enorme sofrimento da parte
autora, sempre com a esperanca de recuperar-se daquela sequela, haja vista o fato de que,
para uma pessoa até entdo saudavel, ter de permanecer com restricdo na mobilidade e
normalidade.

Desta forma, provida da documentacdo necessaria, vem pleitear da empresa
promovida, por ser integrante do consorcio de seguradoras que operam o seguro DPVAT,
0 pagamento da indenizagdo acima referida, no valor de R$ 13.500,00(Treze mil e
guinhentosreais).

|l —DA FUNDAMENTACAOQO JURIDICA:

- Da Legitimidade Passiva -

O art. 7°, daLei 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro denominado
DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as
seguradoras que realizam operacdes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada
ao tal consodrcio sera parte legitima para figurar no polo passivo de demanda que vise o
percebimento de indenizacdo relativa ao seguro obrigatorio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que
qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG se constitui em parte
legitima para pagamento do seguro obrigatorio, dentre elas, a promovida.

Neste tom, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELA(;AO CIVEL — COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —
LEGITIMIDADE — SEGURADORA — Qualquer seqguradora autorizada a operar
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com 0 DPVAT é partelegitima para responder acdo que vise o recebimento de seguro
obrigatério de veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor Ihe aprouver, conforme Resolucdo 6/86, do Conselho Nacional de Seguros
Privados’. (TAMG — AP 0350628-9 — Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira
—J.18.12.2001) (destaque n0ss0).

Quanto a legitimidade passiva, nenhuma divida, de sorte que qualquer seguradora
gue atue no complexo da Fenaseg é parte legitima para pagamento do seguro obrigatorio.

- Da Documentacéo Necessaria para 0 Recebimento da I ndenizacgao -

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

“ O pagamento da indenizacéo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do
dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado”. (grifo nosso)

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

- Do Quantum Indenizatério -

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

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de veiculo
automotor (DPVAT) é de R$13.500,00, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n.
6.194/74, in verbis:

“Art. 89 Os arts. 3° 4° 5° e 11 da Lel n°® 6.194, de 19 de
dezembro de 1974, passam avigorar com as seguintes alteragoes:

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

suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:
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Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso d
invalidez permanente;

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago atitulo de indenizagdo € de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para invalidez suportada em razéo de acidente
automobilistico.

- Do Inter esse Processual -

O requerimento do Seguro Obrigatério DPVAT na seara administrativa ndo € condicéo
obrigatdria para se pleitear o aludido seguro na orbita judicial, encontrando-se a matéria
expressamente prevista no texto constitucional.

O Supremo Tribunal Federal ja tem entendimento pacificado quanto a desnecessidade do
prévio requerimento administrativo. Entre tantos julgados neste sentido, é valido trazermos
a baila o Recurso Extraordinario de nimero 172.084/MG, de relatoria do Ministro Marco
Aurélio, que assim decidiu: “ A garantia constitucional alusiva ao acesso ao Judiciario
engloba a entrega da prestacéo jurisdicional de forma completa, emitindo o Estado-juiz
entendimento explicito sobre as matérias de defesa veiculada pelas partes. Nisto esta a
esséncia da normainserta noinciso XXXV do art. 5 da Carta .”

Ora, se a Constituicdo Federal, corroborada com o julgado do STF, inadmitiu a
necessidade de prévio ingresso administrativo para apreciacdo posterior pelo judiciario,
também n&o podera fazé-lo o judicium causae, sob pena de grave ferimento ao texto
Magno.

Certo € que a instancia administrativa ndo encontra guarida no nosso ordenamento
juridico para gerar coisa julgada absoluta preterindo o processo judicia na resolucéo de
conflitos. Menos ainda quando se trata de uma instancia administrativa privada, como o
s80 0s processos das seguradoras gue militam no ramo do seguro obrigatério.

Ora, a instancia administrativa privada, como é o caso dos autos, é tdo descabida quanto
perguntar ao devedor quanto ele quer pagar.

Desta feita, 0 condicionamento do controle judicial a prévio procedimento administrativa
afigura-se absolutamente inconstitucional, conforme as linhas expressas da Carta Magna.

[11- DOSREQUERIMENTOSFINAIS:
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Diante do exposto, requer-se de V ossa Exceléncia:

a) A CITACAQ da empresa demandada, na pessoa de seu representante legal, para,
guerendo, contestar o feito, sob pena de revelia e confissao;

b) Ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe,
condenando a seguradora promovida a pagar ao promovente o valor de R$5.000,00(cinco
mil reais), provenientes da debilidade permanente suportada em virtude do acidente
automobilistico;

c) A concessao dos beneficios da JUSTICA GRATUITA, tendo em vista que o autor €
pobre nos termos da Lei n° 1.060/50, ndo possuindo condi¢des de arcar com as custas
processuais, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia.

d) A oportunidade de provar o alegado por todos os meios em direito admitidos,
principalmente a prova documental, que segue acostada;

€) A condenagdo do requerido no pagamento dos honorarios advocaticios na base de 20%
do valor da condenagéo, em caso de eventual recurso.

f) Que sgja designado perito judicial nos termos da resolugdo n° 03/2013, com o intuito da
realizacdo de avaliacdo médica especializada, como forma de produzir as provas
necessarias para a concessdo do seguro obrigatorio DPVAT ou, se esse ndo for o
entendimento de V ossa Exceléncia, que remeta oficio ao Instituto Médico Legal da Capital
para 0 mesmo fim.

Déase acausa o valor de R$13.500,00(treze mil e quinhentosreais).
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Jodo Pess0a,21 de Fevereiro de 2020.

FLAVIANA DA SILVA CAMARA

OAB/PB 14.540
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em anexo
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PROCURAGAO

OUTORGANTE: E/WV\OVAEU)\]\Q'QJE C)'G 51[}'&“’ __, nacionalidade; brasileiro, estado

cwll ) profissac: Wmor do RG n* OO 53[f CPF n° 569.612.354-
68, residente e domiciliada na Rua ‘fGaC ,‘bfh %'EJ

Municipio de _

OUTORGADO: FLAVIANA DA SILVA CAMARA., brasileira, advogada inscrito na OAB/PB sob o n.®14.540,
residente e domiciliada nesta Capital, com enderego profissional localizado a Rua da Jodo Machado, n° 399,

Sala 4, Centro, Joio Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: a quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula "ad judicia", em qualguer
instancia efou nos atos extra judiciais nos termos do artigo 38 do Cadigo de Processo Civil Brasileiro, pedendo, ainda,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo,
dar e receber quitacao, firmar compromissos, inclusive de inventariante &, perante quaisquer pessoas juridicas de
direito publico, seus érgdos, Ministérios, Secretarias, Autarquias, Empresas Publicas, Fundagbes e quaisquer pessoas
juridicas de direito privado, Sociedade de Economia mista, conjunta ou separadamente, & substabelecer, com ou sem
reserva de poderes.

Ainda pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica obrigado o outorgante/
contratante a pagar a Quiorgada os honorarios advocaticios nelos servicos prestados, na razéo de 30%(trinta por
cento), incidente sobre toda vantagem bruta auferida pelo contratante/Qutorgante independe de haver honorérios de
sucumbéncia, ficando desde logo © M.M. Juizo desde logo autorizado a expedir alvara em separado referente aos
honorarios contratuais nos termos deste instrumento.

DECLARAGAO DE POBREZA

DUTQRGANTEM %J\CQ/\/_\E J-U- S'LQQ’ . nacionalidade: brasilsiro, estado
cml._hﬁ@@_.pmfssaog%fdw do RG n* OO3 ) S‘SL‘I CPF n° 569.612.354-
&8, residente e domiciliada na Rua 93¢ E? Cn 1{79.0\0 ;

Municipio de __PB. e tendo como norfe 0 At.5° , inc LXXIV da Constituicao Federal e o paragrafo (nico do

art2° da lei 1.060, que & pobre na forma da lei, ndo podendo arcar com as custas , encargos e demais emolumentos
processuais caso venham a ser arbitrados sem sacrificio ou prejuizo de sua familia tudo em conformidade com o ja
citada artigo.

Declara ainda, ser conhecedora da responsabilidade caso este insfmmento néio reporte com a verdade.

JoZo Pessoa, 12 de margo de 2019.

£ Bonpmolin vt ola Jilvp,

] AR Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 21/02/2020 12:29:57

- L)

Hh, :
2 1!-..1 E-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022112295552900000027492321 Num. 28514584 - Pag' 1
[E]FEAT Namero do documento: 20022112295552900000027492321



Num. 28514584 - Pag. 2




T

e

POLEGAR DIRETO | 4

Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 21/02/2020 12:29:57
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& SORN

& B MINISTERIO DA

oo Hospcer " SAUDE
CERTI DAO

N°. 1168/2019

Atendendo solicitacéo de FLAVIANA DA SILVA CAMARA e acordo com buscas
procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexc
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo de Fiche
Ambulatorial N°210198 e Prontuario N° 2019.03.0234 pertencentes ao paciente
ERNANDES VICENTE DA SILVA requerente que fol atendido dia 03/03/2019 a:
03h10min, vitima de colisao moto x carro, apresentando trauma em membro inferio
direito.

Submetido a avaliagdo medica € exame de imagem que evidenciou fratur
exposta do pilao tibial direito. Realizado procedimento cirargico dia 03/03/2019

23/04/2019. Com alta médica dia26/04/2019.
E para consiar eu, Fabiana Fernandes de Araujo, Médica, dato e assino a presen

certidao.
.&-‘ 6\?‘
\Ook
: . 1& miﬁ
Jodo Pessoa, 22 de julhogge., R
—Médica
CRM/PB 4518
[e] e ]
ok o (R .
.I:.:!!_-M-l.,.-.ilhE:I.I hss!nafm .elet.ronlcamenFe por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 21/02/2020 12:29:57
E';?'F- ; ttp.//pje.tjpb.]us.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam?x=200221;12295552900000027492321 Num. 28514584 - Pag. 5
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) 3 i — )
FREFEITURA MONICIPRL OE JOARD PESSOA Ficha MNr: 210198 atd: HNao Regul

HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TRRCISIO BURITY Data: 03/03/2015
yUk: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N _ Hora: 03:10:02

58056-384 JOAD PESS0A Fone: (83)3214-18980 Recepcionistal MAIZE DE FATIMA GOME

5
i
be
[
¥
=
0
&

Clinicas ORTOEEDIA

pADOS DO PACIENTE um,. de VEEZES stendido: 1
Home = ERNAMDES YICENTE DA STLVA Huarm. Prontuario: 2019.Q3,000234

NS: SEM CHN3 Sexo: o TDENTIDADE: 003271 Fone: 9937508326

Katural: CAICRRA/EBR Data Wasc.: 25/06/1995 Id: 23 anoi

End.: LOGRADOURO DE CAIRCRA- RUA JOSE BARBOSA rILHG,GlCPE:GBEEB?2T4z CRIENTADC SOERE O CARI
Bairro: CENTRO cidade: CAICARR ur :PB

Mas: MARIA APRRECIDA asCEDIO TARGIHO Pai: JOSE vICENTE DA SILVA

EM INFORMACAD Etnia: SEM INFORMACAD
GARI Estado Civil: SOLTEIRC (A

Ooupacdo:
- NEORMACOES DE ENTRADR cecolaridade: SEGUNDO GRAU COMPLETO
F .0 & MAE

+¢ " ‘boc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: 5D

brfedencia: UNIDADE DE SAUDE H TRAGHA SEN . HUMBERTO LUC

AMBULANCIR
COLISAO MOTOXCRERO HJ
por: AS 21:00 EM LOGRADOURD DE CRICARR

CONDICOES DO FACIENTE AQ SER ATENDIDD

TA FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave

el TP: 3 Poii:raumatjzado [ 1 Convulsao

Pese: Altura: [ ] Hemorragla [ ] Dispinela
5 Glicemia: IMC: [ | Diarreia | 1 Agitado

Rbd: 02%: (] Regular L ERaRAs

[ ] Vomito

Dieia Frincipal Ohssrvacad

¢+ yITIMA DE QUEDA DE MOTO COM FX DE PARCIENTE ENCAMINHADD DO TRAUMA
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|
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Qe | Medicament os Doses Horario | Evolucao : : 21 B g
= = T | - = - L [ N = i
F. A g )
! | @13 e Thok RASAAL) *- A UM ; o
\--jLT = 2 —_— T o LA A AL LA
. . 21 AT il :
LA AL o i AN
J |
' Biyges da Sive
| | |
| E%BSNE TE
' | COR Lot
____________________________ | Reservado p MWebacs
Assinatura da ?r:fcrmEqEr )

*ROCEDTHMENTO REALIZADO

ONorda Wen e ffp ot Aor _

Paciente/BRe Bponsave |

=21 Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 21/02/2020 12:29:57 Num. 28514584 - pag_ 8
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Antecedentes Pessoais e Hibitos:

Antecedentes I ES502 5 2 Z2————=

Doengas Anteriores: —

e

e —

Alcrgias

Cirurgi

[ THAS [ ]DM I ]TB [ THEP [ ]Dﬂshpxde:mla [ JBanho de Rio [ ]Casa de Taipa 1
[ ]Trauma [ INeo [ ]Tabagismo

[ JAlcoolismo - |
Exercicio Fisico: L Alimentagdo |

Antecedentes Familiares: \

HAS. pM____ ™ NEO I
Dislipidemias___ o — |
Exame Fisico: |
peso:____Kg Alura____m IMC= pA= __mmig |
FC= FR= TEMP(CC=__
Geral: B

Cabecae Pcscoqu (ORF ¢ Dtosmpla} S

Génglios: ‘
Pele: __ - _ B !
v A S e e
AR: _ -

e s o _________,__._._ﬁ_________._-—-—-—u_______.—-—
ABD:

AGU: =

sME: e
SN: S o
Resultados de Exames Cnmplementar;;/; z L =,

2 —— — ;—/;

Hipéteses Diagnost et %f LS A,
_1 oteses Diagnos m%ﬁ@g_ _L’_L* 77
— o 4

)
e ————— _’T
L .
= /d
F

Rua Ag “Fiscal José al José Costa sta Duarta, S/N, s SN, CEP 5&:}56—3&4 Mangabelra i, . Jogo ‘Pessoa - PB.
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N

SETEAA UNICO DE SAUDE

COVERNATOR TARCISIG BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissdio: —2/ 53 /5

Nome:
| Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito: -
| Nome da Mie: I

Enderego: Bairro:
| Cidade: Estado: Fone: Profissdio:
[Sexo:F( )M( ) Cor Estado Civil; __ Religido:

Escolaridade: Data de Nascimento )

OPD:

A g g fl oA A e

["r g E 1-;; {‘% "'"‘EH-] it f af’ w{-} {:’T’/M" Gj{l’"{:‘i:;_ C—-ft_
- F. o o
/ Z, u

A Aly i 3
7, = Al Uz e, A s
.mu_ﬂw (A 4 /ﬁgé;fw A v7é /{

T =
& 1/’; _.-_’ff/ =

& — Fi " 4
7 SR A ) i —
,.ff,L-;';_-_;:a CLr WAL ¥ oo lic

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: { |Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso _ Kgem [ JPrurido [ JSudorese
[ JCalafrios | ]Alopecia | JAdenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas [ ]Outros:
Pele:

Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugiio Nasal [ ]Epistaxe
{ 1Dor de Garganta [ |Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audigdo: _Visdo;

}ARcACV:[ 1Dor [ JTosse [ JExpectoragiio [ JHemoptise
! [ 1Dispnéia [ ]Palpitacses [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Qutros:
ABD: [ |Dor___ __ [ 1Pirose [ JSolugo | JRegurgitagdo [ JHematémese | Néuseas

[ JV8mitos [ IDispepsia [ IDiarréia [ ]Melena [ |Enterorragia [ IConstipagio [ JAumento de volume
AGU: [ IDisaria [ Hncontinéneia [ IRetengdo [ ]Poliiiria | |Oligtria [ Noctiria [ |Hemattria

[ JMal Cheiro [ JCorrimento [ JOutras: )

SME: [ |Dor : _ [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagio [ |Fraqueza [ ]Atrofia [ '1Espasmos

SN e PSQ: [ JInsénia | JSonoléncia [ JConvulsdes | IMotricidade e Sensibilidade B
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056.384, Mangabeira Il. Joao Pessos PE.
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s <& SAL
Complenn Hospitalar

M mwmmumwl

GOVERMADCR TRRCED BUAITY

RELATORIO DE CIRURGIA

RELALO RIS A e ————

\ ARLAR Tiiig Registro:
Nome: Plawund VLK DA Jitid

\ Sexo: xl Cor: l Clinica: EMP: ‘ ‘ LI-"L
‘ Cirurgifo: ﬁb (gueisan 1° Assistente: é’i,c},_-#:”_
istente: r e d
[ 2° Assistente: 3° Assistente: E?gjmadi (57 1T: |
Anestesmw?mu” | Tipo Anestesia: I/ r”—m’mﬂr?«fﬁ? g | -
- DIAGNOSTICO (S) PRE- OPERATORIO

CID
T PRDCEDIMFNT() (S}C’IRLRGI(O(S) CcODIGO
l_—-_ C—
| | # ir / ;.-4{_
__r’__’u; | FWZV? pree _

p FA J‘C’m £ CTV_C:W

| Acidente durante Ato Cirargico 1 ( ) Sim J Descreva:
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL
3° JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Av. Jodo Machado, s/n — 1° andar — Centro
3208-2579
Processo N°0811769-91.2020.8.15.2001

Nome: ERNANDES VICENTE DA SILVA
Endereco: R DA REPUBLICA, 390, - até 663/664, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:

58010-180

Advogado: FLAVIANA DA SILVA CAMARA OAB: PB14540 Enderecgo: desconhecido

MANDADO DE INTIMACAO ADV AUTOR - AUDIENCIA UNA

Fica Vossa Senhoria devidamente intimada para fazer-se presente, acompanhado da(s) parte(s)
autora(s), a audiéncia UNA de conciliagao, instrucao e julgamento designada para o dia Tipo: Una
Automatica Sala: 05-CONCILIACAO/04-INSTRUCAO Data: 17/06/2020 Hora: 15:20 , neste
Juizado Especial, sob pena de ndo compar ecendo o () autor (a) ser extinto o processo sem resolucéo
do mérito.

Joao Pessoa,26 de fevereiro de 2020

ANILTON DE OLIVEIRA SILVA
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Carta

9912283594-DR/PB

TJ-PB

" Corrprc®

Poder Judiciario da Paraiba
3° Juizado Especial Civel da Capital

Comarca de JOAO PESSOA

Processo n° 0811769-91.2020.8.15.2001

DESTINATARIO(A): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Rua Senador Dantas, n°® 74 —5° Andar, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20031205

Tipo: Una Automatica Sala: 05-CONCILIAGAO/04-INSTRUGAO Data: 17/06/2020 Hora: 15:20

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: 3° 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° 0811769-91.2020.8.15.2001
AUTOR: ERNANDES VICENTE DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAOQ E INTIMACAQ

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 3° 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, a audiéncia de: Tipo: Una Automética Sala:

05-CONCILIAGAO/04-INSTRUCAO Data: 17/06/2020 Hora: 15:20 , ficando advertido(a), desde ja, que ndo comparecimento importar4d REVELIA,
reputando-se ver dadeir as as alegagdes do(a) autor (a) e, em JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE, consoante art. 20, da Lei n°9.099/95 e 355 do Cddigo de

Processo Civil, podendo na oportunidade apresentar resposta, oral ou escrita, e produzir provas documentais ou testemunhais, nos termos a0 art. 455 do Cédigo de

Processo Civil.
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JOAO PESSOA, 26 de fevereiro de 2020

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 [¢] LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAM PO " Nimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticdo Inicial Peticdo Inicia 20022111285369600000027489239
Documento de Comprovagdo | Documento de Comprovagdo | 20022112295293100000027492320
CCF21022020 Documento de Comprovagdo | 20022112295552900000027492321
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