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Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca De Alagoa Nova —
PB

JOANDERSON VIEIRA DA COSTA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da cédula de
identidade n° 4.255.875 SSP/PB, inscrito no cadastro de pessoa fisica do Ministério da Fazenda
sob o n°® 125.939.504-98, residente e domiciliada no Sitio Jua de Cima, s/n, area rural, Alagoa
Nova/PB, por seu advogado legalmente constituido, conforme procuragdo em anexo, vem, muito
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT c/c REPARACAO DE DANOS

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DE SEGUROS- DPVAT, podendo ser citada através
de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5° andar, Rio de Janeiro-RJ, CEP-
20.031.205, CNPJ: 09.248.608/0001-04, pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos:

1.1. DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, faz-se necessério pedir o deferimento referente ao beneficio da assisténcia judiciaria
gratuita, por se tratar a parte de pessoa carente de recursos financeiros para custear a demanda
processual, nos moldes do artigo 98 do NCPC. Portanto, para que a Promovente goze do direito
da assisténcia judiciaria gratuita que ora lhe assiste, basta o requerimento formulado junto a
exordial, ficando a cargo da parte adversa o 6nus de provar que o alegado em juizo pelo autor da
demanda nao corresponde a verdade.

2. DOS FATOS

O autor foi vitima de acidente automobilistico em via terrestre no dia 29 de Janeiro de 2017,
aproximadamente as 20h30min, conduzia seu veiculo tipo motocicleta e ao passar por uma
estrada vicinal do Sitio Serra Grande, pr6ximo a casa de “MARCELQ?", na cidade de Alagoa
Nova/PB, quando colidiu com frontalmente com uma &rvore devido ao farol de sua moto se
apagar, ficando sem visibilidade, sofrendo ferimentos graves.

Conforme Certidao de Ocorréncia Policial fornecida pela Delegacia de Policia Civil de Alagoa
Nova-PB, a vitima conduzia o veiculo HONDA/CG 150 FAN ESI, cor vermelha, ano/modelo
2013/2013, placa NQA-2082/PB, CHASSI 9C2KC1670DR019874, licenciada em nome de
Joelson Severino de Melo.

Apds o acidente, o autor foi conduzido para o Hospital Municipal de Alagoa Nova — PB e devido

as gravidades dos ferimentos foi encaminhado para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma
de Campina Grande/PB, onde apds o atendimento médico foi constatado que o mesmo sofreu
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FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA, onde foi submetido a tratamento cirrgico.

O requerente foi submetido & intervencéo cirargica devido FRATURA NA CLAVICULA
ESQUERDA. Cujo procedimento cirlrgico comprometeu a fungdes dos respectivos membros
inferiores direito.

3. DO DIREITO

O Seguro DPVAT é disciplinado pela Lei n® 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e
11.945/09, que assegura o recebimento de indenizag&o as vitimas de acidente de transito nos
casos de morte, invalidez permanente, e/ou para as vitimas que recebam cuidados médicos e
gastos com medicamentos.

Segue abaixo o teor do art. 3° da Lei n°® 6.194/74:

“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem
as indenizag¢des por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementar, nos valores e conforme as regras que seguem, por pessoa
vitimada”.

| — R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de morte;

Il — até 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 assisténcias médicas e suplementares devidamente comprovadas).

De acordo com o artigo supratranscrito, a lei assegura o direito de receber a titulo de indenizacao
como prémio desse seguro o valor mencionado conforme o tipo de dano suportado pelo
acidentado e neste sentido deve a seguradora ser condenada a indeniza-la pelo seguro
obrigatorio.

Dispde a Lei 6.194/74, que o valor referente ao pagamento da indenizacdo do seguro DPVAT
deverda seguir o que reza no Art. 3° da referida lei que dispde sobre o quantum devera ser pago
em caso de morte ou invalidez permanente. Logo, como o requerente ficou invalido devera
receber o valor total da indenizacdo, e ndo o pagamento parcial e o art. 5° da Lei n® 6.194/94 é
extremamente claro ao elencar a possibilidade de indenizacao.

Segue abaixo o teor do referido art. 5° da Lei n°® 6.194/94:

“Art. 5° 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. ”

Eentendimento ja pacificado pela jurisprudéncia patria que o pagamento do referido seguro
devera ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do consércio instituido pela
resolucdo 1/75 do CNSP.

Assim estabelece o presente julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE

DO VEICULO IRRELEVANTE. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da indenizacao
do seguro obrigatério, pouco importando a condicdo do veiculo e a finalidade a que se destina,
defeso tornar se a imposicéo — de limites por Resolu¢do. (Acorddo n° 2.115/01, proferido nos
autos do Recurso n° 926/01, publicado do DJ — MA em 06/07/01).

Tornando desta forma inviavel qualquer tipo de alegacéo da parte promovida de que ndo seja

responsavel ao pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério devido ao promovente,
ocasionado por acidente de veiculo que resultou em sua invalidez permanente.
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Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o acidente de
transito, bem como o0 nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente,
amoldando-se perfeitamente a condi¢do para recebimento do seguro obrigatério nos termos do
art. 5° da Lei n°® 6.194/74, que assim dispde:

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

Insta salientar que o autor deu entrada administrativamente junto a Seguradora Lider dos
Consoércios de Seguro DPVAT, tendo seu pedido NEGADO, razao pela qual esta
requerendo via judicial.

DOS JUROS MORATORIOS

A Segunda Sec¢éo do Superior Tribunal de Justica (STJ) aplicou o entendimento, ja consolidado
na Sumula 54, de que os juros moratérios fluem a partir do evento danoso, em caso de
responsabilidade extracontratual.

Acontece que o valor da indenizacéo decorrente do DPVAT, ndo pode ficar a critério da
demandada, visto que, se existe uma norma que regula os valores da indenizagéo estas devem
ser respeitadas.

DA PERICIA

Como meio de provar todo o alegado, a requerente fica a disposicao para submeter — se aos
testes necessarios para a devida comprovacao da sua invalidez permanente decorrente do
acidente de veiculo. Deste modo, recorremos ao Poder Judiciario com a esperanca de resolugéo
desta causa.

Importante salientar que se tem um convénio 15/2014 firmado entre o TIPB e a
SEGURADORA LIDER em relagéo a pericia médica.

4. DO PEDIDO

Diante de todo o exposto, requer a Vossa Exceléncia, com fundamento no art. 186 do Cddigo
Civil c/c os Art. 3° e 5° da Lei 6.196/74 a total procedéncia da presente acdo bem como:

1. Defira a assisténcia judiciaria gratuita, nos termos do artigo 98 do NCPC, por ndo dispor o autor
de recursos suficientes para o custeio deste processo, sem que seja comprometido o seu
sustento, bem como o de sua familia;

2. Para que, no prazo legal, apresente, se entender, a contestacdo, sob pena de revelia;

3. Atendendo ao disposto no artigo 319, inciso VII do NCPC, o autor informa que ndo possui
interesse narealizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediagcédo

4. Protesta e requer o deferimento de producao de todas as provas admitidas em juizo,
notadamente de provas testemunhais que serdo arroladas em momento oportuno e
comparecerdo a audiéncia de instrucéo e julgamento independentemente de intimagéo e, em
especial, a producéo de prova pericial a ser operada pelo Instituto de Medicina Legal ou
equiparado, observando-se ainda o convénio 15/2014 firmado entre o TJPB e a SEGURADORA
LIDER.

5. NO MERITO, ap6s exaurido o devido processo legal e comprovado por prova pericial a
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debilidade do autor, incline-se em JULGAR PROCEDENTE o pleito para condenar a Seguradora
Lider ao pagamento do Seguro Obrigatério do DPVAT no valor de R$ 9.450,00 (nove mil
guatrocentos e cinquenta reais), ou por parametro da debilidade comprovada pela pericia
médica (STF. ARE 704.520/RG), tudo por ser medida de acerto e de distribuigado de justica;

6. Nos termos do art. 85 § 2° DO NCPC, com estrita, arbitre os honorarios advocaticios devidos
ao causidico, em valor condizente ao trabalho realizado e sobre total da condenacéo.

D&-se & causa o valor de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais),
Nestes termos, pede deferimento.
Alagoa Nova — PB, 15/02/2019.

ISRAEL DE SOUZA FARIAS
OAB/PB n° 25.670

QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cdadigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins de pericia
médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do préprio paciente, presta as seguintes
informacdes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das horas,
apresentando ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

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

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES, QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL? (MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO
ORGAO OU FUNCAO PERMANENTEMENTE

DEBILITADOS):

4)EXISTEM SEQUE LASRESIDUAIS ?:

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MiNIMO, MEDIO, OU,
GRAVE?:
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Sem mais, em / /

(assinatura — carimbo — CRM)
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SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIA
{e GOVERN 12* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
%% DAPARAIBA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ALAGOA NOVA/PB

- CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL -

VERSANDO SOBRE: ACIDENTE DE TRANSITO

CERTIFICO, em razao do meu Oficio e a requerimento verbal de pessoa
interessada que, revendo neste Cartério Policial o Livro de Registro de Ocorréncias n°

001/2017, nele encontrei as folhas n° 093 o registro n° 093/17, cujo teor agora passa a

transcrever na integra: Aos dias 13 do més de MARGO do ano de 2017, nesta cidade de
Alagoa Nova/PB, Estado da Paraiba e na Delegacia de Policia Civil onde se achava presente
a Bel MALON CASIMIRO DE ALBUQUERQUE, Delegado de Policia Civil, comigo Escrivdo
do seu cargo no final assinado e declarado, por volta das 09:55 horas, COMPARECEU:
JOANDERSON VIEIRA DA COSTA. 20 anos. BRASILEIRO, SOLTEIRO, natural de
ALAGOA NOVA/PB, RG N° 4.255.875 SSP/PB. filho de JOSE VIEIRA DA COSTA e de
MARIA JOSE DA SILVA, na residente NO SiTIO SERRA GRANDE (PROX. A ADRIANO
BARBANTE), ALAGOA NOVA/PB, FONE: 9 8114-7030. NOTIFICOU QUE: NO DIA
29/01/2017, POR VOLTA DAS 20:30 O NOTICIANTE TRAFEGAVA COM SUA MOTO
PELO SITIO SERRA GRANDE, E AO PASSAR PERTO DA RESIDENCIA DE MARCELO,
O COMUNICANTE COLIDIU FRONTALMENTE CONTRA UMA ARVORE; QUE A
COLISAO SO OCORREU PELO FATO DOS FAROIS APAGAREM, FICANDO SEM
VISIBILIDADE; QUE DEVIDO AOS FERIMENTOS, FOI SOCORRIDO POR UMA EQUIPE
DO SAMU, A QUAL LHE ENCAMINHOU PARA O HOSPITAL TRAUMA EM CAMPINA
GRANDE, CONSTATANDO-SE FRATURA DE CLAVICULA; QUE FICOU INTERNADO
POR CERCA DE DOIS DIAS; QUE A MOTO ENVOLVIDA NO ACIDENTE TRATA-SE DE
UMA HONDA/CG 150 FAN ESI, PLACA NQA 2082/PB, ANO: 2013/2013, COR
VERMELHA, CHASSI N°9C2KC1670DR019874, REGISTRADA EM NOME DE JOELSON
SEVERINO DE MELO; QUE CITA COMO TESTEMUNHAS DO SINISTRO AS PESSOAS
DE: 1) ADRIANO SEVERINO SOUSA, RESIDENTE NO SITIO SERRA GRANDE,
ALAGOA NOVA/PB E 2°) ERIEL VIEIRA DINIZ, RESIDENTE NO SITIO JUA, ALAGOA
NOVA/PB. Nada mais havendo a reiatar, ciente o(a) requerente das implicages contidas no
artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado, expego a referida Certiddo. O
referido é verdade e dou fé.

Alagoa Nova/PB, 13 de MARGO de 2017.

. T
NOTIFICANTE: gSZ_(gggmAQ“ S()m S[ AQA “a SL[L Q\ ;Qﬁb

Escrivao #e Policia Civil
Mat.: 168.434-5
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JOSE VIEIRA DA COSTA
SIT JUADE CiMa, SN . AREA RURAL
ALAGOANCVA/PB CEP: 58125000 (AG 71)

ENERGISAPARAIBA. DISTRIBUIDORA DE ENERGIASIA

Emissao 26/04/2018  Referencia Abr/ 2018 81230.Km25 - Cristo Redentor- Jodo Pessoa/PB- CEPS8071.680

Classe/Subcls RESIDENCIAL / BAIXA RENDA MONOFASICO CNPJ0S 098 183/0001.40 Insc Est 16015 823.0

Roteira 15- 77 - B40- 1480 N°edidor 00U0B7 15542

NolaFrscal/ Conla de Energia Elétrica NUOS 30 076
Cod. para Déh. Automitico: 00012132881

A(;ndlmento ao éllema ENERGISA 0800 083 01 96 Acesse: www.energisa.com.br

A sla s, = Data istad
Conta referente a Apresentagio p?éxi':rrngvlesitaur: CPF/ CNPJ/ RANI .

Abr/2018 25/04/2018 25/05/2018 79823688400

Canal de contato

Declaragao de Quiagao Anual de Débos

Confarme previsto naLei 12 007 de 28 de julha de 2009,
informamaos a quitag 4o dos débitos referentes aos tatu-
ramentos reguiares de energia elétnca desta unidade
consumidora vencidas no ana de 2017 e nos anos ante-
riores Esta declarago substitui, paraa comprovagio

do curnprimenta das obngagdes do consumidor, as qui-
tagdes dos faturamentos mensais dos débitos do ana
aque se refere, e dos anos anteriores

- Tarffa Social de Energla Elétrica - TSEE fol criada pela Lei
n°10 438, de 25 de abril de 2002

Viu um fio caigo ne chao? Nao tague ou se apraxime Ligue ime-
diatamente para a Energisa e pega auxiiio para isolar o lacal

Anterior Atual Constante Consumo Dias
Data Leitura Data Leitura
2800318 1618 26104118 1880 1 a1 30
Demonstrativo
€Ol Descngdo CQuantidede Tanfac!  Valor BaseCalc Aliq Icms(RS) Bass Celc Pis(RY) Colins(RY)
Tribulos Totai(R§) ICMS(RE) ICMS PsiCafins(RS) (0,9161%) (4,2196%)
0BC1  Consumno ate 30kWn-BR 30,000 0,178670 538 ooo o 0,00 §3% 005 028
0801 Consumio - 31 a 100kWh-BR 11,000 0,308300 336 000 o 0,00 33 003 044
CB10 Subsidic 1284 coo o 000 1284 011 DS
LANGAMENTOS E SERVIGOS
0807 CONTRIBUIGAQ ILUM PUBLICA 025 000 © 0,00 000 000 D000
080¢ JUROS DEMORAD2/2018 0,05 0o o ooo 00Cc ooo oco
0808 MM TA 032018 017 a0 o oo co0 op2 coo
0888 CREDITOA COMPENSAR (-)04/2018 -883 000 O 000 000 000 D000

0806 Devoluglo Sub

sidio -12,00 geo o ooo 000 089 000

CCl Codigo de Classiicagic doltern  TOTAL 0.00 000 000 213 0189 080

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
o 03/05/2018 R$ 0,00
Histérico de Consumo (kWh)

37T | 32 | 38 | 28 | 42 | 38 | 38 | 42 | 37 | 38 | 40 | 38
ABFT Ma17  Jun1T U7 Agol7  Set1T  Oubi7  Novil?  Dex7 Jary18  Fevf1B  Mai/18

ec73.4ef7.28fd.216e.8c0e.0747.63¢86.f5ef.

2/2018-Esperanga

d de Qualidad
ke - 5 Discriminacae Valor %
Limites o0 g Limite de Tensdo { N
daANEgL fPurado ) Gemgos de Dist daEnergnalPB | 3.18 | 3215
DIC MENSAL ﬂ,f 0,00 Compra de Energia 374 3805
DIC TRIMESTRAL 2348 NOMINAL 220 |Semgode Yransmissdo 048 488
DIC ANUAL 46,88 Encargos Selonas 0.8 885
FIC MENSAL 174 000 CONTRATADA lnpostos Direlos e Encargas 158 1587
FICTRIMESTRAL 1543 LIMTEINFERIOR 202 |Outias Servigos 000 000
FICANUAL 3093 LIMITESUPERIOR 231
DMic 649 0.00 Total 9,83 | 10000
DICRI 18,60

Valordo EUSD (Ref 2/201%)R$ 4,19

¢ ! »SA Faturas em atraso
- Sua uridade foi faturada como Baixa Renda, tendo urn desconts de R$12,00

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
03/05/2018 R$ 0,00

TTRARIO AUTENTICAR
demanstragao O valor de R 4. 83
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENT?) DE IDENTIFICACAQ

P-022

(2} CARTEIRA DE IDENTIDADE

MINISTERIO DA FAZERDA
%‘ﬁ’ Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAQ
Namero
125.939.504-98

Nome

VIEIRA DA COSTA

)

JOANDERSON

Nascimento
2671211996

VALIDO SOMENTE COM CORMPROVANTE NE INENTIFIC ACAQ

[544{_ VALIDA'EM TODO O TERRITORIC NACIONAL ) ORE T
| AEGISTRO DATA DE
‘okrAL  4.255.875 expebichio . 09/06/2014

NOME JOANDERSON VIEIRA DA COSTA

(FILAGAOJOSE VIEIRA DA COSTA
" MARIA JOSE DA STLVA

B

* NATURALIDADE
!ALAGOA NOVA-PB
DOC ORGEM

NASC.N.22582 FLS.28 LIV.A 25
CARTORIO ALAGOA NOVA-PB

OPF .
3 S0 o oo .
sﬁwu OB B

Jl:g'é“'-ga‘:g b 504-!98
A
e il

LEIN®7
5

G DATA DE MASCIMENTO
26/12/1996

CODIGO DE CONTROLE
8666.8BA88.4786.AFC2

A aulanticidade deste comprovanie de

&r5

aer confirmada na infernet, np endere

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitig
Secretaria da Receita Fo 3
a5 09:52:41 dodia 200312094 {5oin o
digito verificador; ap
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1J Clinica Dr. Wanderley

Nome: JOANDERSON VIEIRA DA COSTA ID: 0003936322
Médico:Dr(a) Data: 16/03/2017
Exame: RX CLAVICULA ESQUERDA 0070524753

Densidade 6ssea normal.

Fratura comunitiva do tergo médio da clavicula esquerda, com
pequeno cavalgamento 6sseo, em fase de consolidagéo.
Leve alargamento do espago articular acromioclavicular.
Articulacao escapuloumeral preservada.

Nao ha anormalidades nas partes moles visiveis aos raios-X.

hv
/ =
Dr. RICARDO V. WANDERLEY \NOBREGA

RADIOLOGISTA

CRM 1041
UNIDADE | UNIDADE Il UNIDADE Il
Rua Capitdo Jodo Alves de Lira, 742 « Prata Av. Floriano Peixoto, 804 » Centro Clinica Santa Clara
Fone (83) 3310 3000 Fone (83) 3315 7000 Fone (83) 3310 3000

www.clinicadrwanderley.com.br
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R GOVE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE o
DA BA___HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

\

) ‘ |
ATESTO que @%mwdo«wm Chaa  do Coolo
{

foi atendido (as) hoje, as_23. 59 'y ( la?ﬁ (O3 [4 ¥ T ‘ )
horas, necessitando de__ 3() o ( Oy Y cl_&o/z-; )
dias de afastamento do trabalho, a partir desta data.

DIAGNOSTICO CID S490

Campina Grande,_ 30 / O\ 4%

Rodolfo Coimbra Batista
Ortopedista / Traunatelogista
CRAMEBY8 TEOT 13408

Assir{atura c‘o Médico - CRM N°

End.: AV. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB

MOD. 004

Num. 19258618 - Pag. 6
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgantezwmw\ e do Goda, Nacionalidade:)hmvy;m ~ Est.
Civil:_ SoVyna “___Profisséoz%p&ng; Identidade:
3406233 cPF 02333% 43U 03 Endereco:
Sike Send Grew M Spv - Acun Ruad) - ARp geon
Nage 0B . (ot 58 325 0060 4

Outorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na
OAB/PB sob n° 25.670, com escritorio profissional na Rua Manoel Araujo,
n° 70, Centro, Alagoa Nova-PB, CEP: 58125.000, Endereco Eletrdnico:
israelfariasadv@gmail.com, fone: (83) 98116.7741, (83) 99631.8671;

Pelo presente instrumento particular de procuracao, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a cldusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE ENTRAR NA JUSTICA COMUM COM ACAO DE COBRANCA PARA FINS DE
RECEBIMENTO DO SEGURO DPVAT. Podendo o outorgado, confessar, assinar, desistir,
propor acordo, receber intimagoes, dar quitacoes, transigir, apresentar réplica, oposicoes,
firmar, apresentar recurso e contra razdes, e ainda requerer seguro de vida, junto bem
como, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo e acompanhar todo
processo até o final do julgamento, representado ainda o outorgante, para fins dos
dispostos dos artigos 447 e 448 do Codigo de Processo Civil, podendo finalmente, praticar
todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato. Os honorarios
advocaticios, em ndo havendo contrato que os regule, serdo pagos a base de 30% (trinta
por cento), sobre o valor da condenacdo final, apurado em liquidacdo de sentenca, sem
prejuizo dos honorarios de sucumbéncias, conforme aqui pactos através do presente
Instrumento.

,m‘sz“ fos - PB 8, 3) | 04 eSS

{aomdinson VM/?D\(‘\;O\ @Ow;yﬂ\
OUTORGANTE

f
*Isento de reconhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que déa nova redagédo ao
artigo 38 do CPC.

Num. 19258618 - P4g. 8




Guia de Custas - 004.2019.600089

Dados Gerais
Tipo da Guia: Data de Emisséo: Data de Vencimento: Situagdo:
Custas Prévias 16/02/2019 26/02/2019 Pendente
Comarca: Classe Processual: Valor da Causa:
Alagoa Nova PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7 RS 9.450,00
Promovente: Promovido:
JOANDERSON VIEIRA DA COSTA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DE SEGURDS - DPVAT
Informagdes Especificas

Fazenda Pdblica & Autora:

Néo

@ Esses valores em reais sdo baseados no valor da UFR no momento da solicitagio da Guia. Caso elatenha sido parcelada, o3 valores das parcelas serfio alterados de acordo com
ovalor da UFR.

Detalhamento dos Valores
Receita Valor Total Desconto Valor Final
Custas Judicizis 1° Grau RS 494,10 (10UFR) - RS 494,10 (10 UFR)
Taxa Judicisria RS 141,75(2.86885 UFR) - RS 141,75 (286885 UFR)
Total
R$ 635,85 (12,86885 UFR )
Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 15/02/2019 22:09:30 Num. 19258620 - Pég. 1

u-': http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021522083297900000018739911
R Nimero do documento: 19021522083297900000018739911
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180595033

Vitima: JOANDERSON VIEIRA DA COSTA
Data do Acidente: 29/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOANDERSON VIEIRA DA COSTA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13745996

Num. 19258621 - Pag. 1
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_# s/ . - l\u ) ; L
EES ATENDIMENTO URGENCIA .\ﬁn\n&ﬁ\“ o %Q Zz .“N.\\\n\ ‘
PRONT (B.6) N*1374614 __ _CLASS. DERISCOMNERMELHORY . el

LA Lo il ki - - 2 i e P\\N\
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DES CNP): 08.778.268/0038-52 el rmmmmgan\.MM\ ot \\ %]
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-80% Data: 29/01/20 . At 2
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Arthur Matheus Almeida Mendonca MEDICAMENTOS: |NG\WW\KY.¢§P\ Gt g 2 ; ) Clliqpiaads
PACIENTE: JOANDERSON VIEIRA  CEP:58125000 Nascimento:26/12/1996 Ol i AP e \ LA
DA COSTA : _— 'PATOLOGIAS:
Endereco:SERRA GRANDE SEneE TS - B ‘ I .
y Idade:020 Bairro:ZONA RURAL b EXAME FISICO
Cidade: Alagoa Nova = — ) ; )

RG: Profiss30:SEM o ® — PUPILAS (’¥Eotorreagentes f*(mmonaznmu ( ) Anisocéricas ()
Nome da Mae: SEM DOCUMENTO : : ...J D lel.” N v
CPF: cNs:123152398015 W) T 07 | Glaseow : ,
Responsavel: | D g e ﬂ“ !
B Data de Tipo: \ > 3 e LWt

s Atend:29/01/2017 (e = o ¥

- CONVENIO:SUS =1 I b
Mativa: ACIDENTE DE MOTO Hora: 23:59:05 - &5 SO

Especialidade: i - = o b
édico: ve P L
Medico: CRM: o “= | EXAMES SOLICITADOS:
W\/\ .....Mm ( )Laboratoriais ( )Ultrassonografia:

OBSFICHA: e " | ( YGasometria arterial ( JRadiografias:
MECANISMOS DO TRAUMA B ( )YTomografia Computadorizada ()

LOCAL DA LESAQ (Identifique o local com o niimera nonnmuvo:nmawm ao lado)
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(o' GOVERNO.  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

iy

4.7 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

T

Ficha de Acolhimento

4

Nome: Lo oM Ulieg ~a Ul C6Te

al

 End: S e Gonole | Bairro: Alluupee T lerua]
TUmﬁm de Nascimento: 45 M . Pwo., Documento de Identificagéo: ' _
Tu:m_xm”ﬁxu._ﬁ,i»h})xmm Data do Atend.: & O 4 14 Hora: )4 57¢ Documento: _
| Acidente de trabalho? ( )Sim (-1 ) Nao |
yvads Classificagao de Risco
Nivel de consciéncia: ( )Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor ( ) Gemente
Frequéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca: ~
st

Pressao arterial: Temperatura axilar:

Dosagem de HGT:

Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

Deambulagao: ( ) Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca

" _/

- Estratificagao i
.NX@.<mﬂ3m_so - atendimento imediato ( )Amarelo - atendimentd até 1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 horas () Azul - atendimenfe’ambulatorial
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SECRETAP'A DO ESTADO DE SAUDE

09 ::::NI?H HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA o
[ PACIENTE: JOANDERSON VIEIRA DA COSTA —
DATA DO EXAME: | 29/01/2017

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinidmico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericardico no presente
estudo.

Auséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao trauma no figado, bago, pancreas, rins e bexiga identificaveis
ao método.

Observagdo: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detecgdo de lesGes em drgdos sdlidos e visceras
ocas, ndo havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar baseando-se apenas no resultado
negativo da ultrassonografia.

Segundo orientagio do Colégio Americano de Radiologia, pacientes com USG FAST negativo devem permanecer em
observa¢do intrahospitalar.

Observagdo: Salientamos ainda que o método considerado padrio-ouro para avaliagio de pacientes vitimas de trauma

abdominal fechado, estaveis hemodinamicamente, é a tomografia computadorizada de abdémen com contraste, ficando
a necessidade de sua solicitagdo a cargo do médico assistente.

,
Dr. José Roperto Maia Junior

Médico Radiologista — Membro Titular do CBR
~CRM/PB 610

Com?™
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AI GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

NOME: N.° PRONTUARIO
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Notas sobre a Evolugdo da Doenga, Complicagbes, Consultas, Mudanca de
Diagnéstico, condicdes ao ser dada Alta, instrugdes ao Paciente devendo toda
anotacdo ser assinada pelo profissional que a fez.
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Data EVOLUGAO Rubrica
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Vistos, etc.
Defiro a gratuidade requerida.

Nos termos do art. 334, do Novo Codigo de Processo Civil, agende-se audiéncia de
conciliacéo.
Cite-se o réu para audiéncia designada com o prazo minimo de 20 (vinte) dias de antecedéncia.
Intime-se a parte autora, através de seu advogado.
O réu poderé apresentar contestacao, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial
sera a data da audiéncia de conciliacao.

Cumpra-se.

Juiz de Direito

Data e assinatura digital.
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Intime-se o advogado do autor da audiéncia de conciliagdo designada para o dia 03/09/2020,
pelas 11h.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ALAGOA NOVA

Juizo do(a) Vara Unica de Alagoa Nova

Avenida Presidente Jodo Pessoa, 168, Centro, ALAGOA NOVA - PB - CEP: 58125-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00
EXPEDIENTE DE CITACAO E INTIMACAO DA PARTE PROMOVIDA PARA AUDIENCIA

N° DO PROCESSO: 0800086-54.2019.8.15.0041

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: JOANDERSON VIEIRA DA COSTA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). ERONILDO JOSE PEREIRA, MM Juiz(a) de Direito deste Vara Unica de
Alagoa Nova, fica(m) CITADA(s) a(s) parte(s) REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A., através de seu(s) advogado(s) cadastrado(s) no PJE, abaixo indicado(s), por todos os atos do
processo acima mencionado, ficando ainda INTIMADA(s) para comparecer(em) neste juizo, no enderego supra, a
AUDIENCIA designada: Tipo: Conciliagdo Sala: Sala de Audiencia Data: 03/09/2020 Hora: 11:00.

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimagéo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n® 11.419/2006.
Observacédo: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intima¢do automética apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TIPB, uma vez que a pratica de
atos processuais em geral por meio eletrdbnico somente é admitida mediante uso de assinatura eletronica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciério, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c art.
7° da Resolugao 185/2013/CNJ.

ALAGOA NOVA-PB, em 21 de abril de 2020
De ordem, VILMA FERREIRA DA SILVA BRITO
Técnico Judiciario
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam NO CAMPO "Numero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXXXXX
PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXXXXX
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