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Dr.InécioBruno Sarmento
OAB / PB 21472

PROCURACAOQ AD JUDICIA

OUTORGANTE:_ [Zivom Q@d‘w 06 &ZUO , brasileiro (a),
(opects el 19 portador da Cédula de Identidade n°

/,/?IIOSK , inscrito no CPF n°: 22( IU14 1 g5y 1 {1, residente e domiciliado
na Rua ’3;4‘44}, Unmam,” N° _¢w/ Bairro, __Zové s/,

na Cidade de __ (&0 17 PB. §79/ - %5 2

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Jodo Sérgio de Almeida,
n° 800 - B, Severino Cabral - Bodocongé, na Cidade de Campina Grande/PB,
3334-1289/99988-5048/98769-2274.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agdes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitacéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragbes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redagdo dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil). : 4

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que n&o tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

> Campina Grande/PB, O{ de 0\4,&/‘\/0 de 2017.

/( 7N
Outorgante/Declarante

Rua: Jogo Sérgio de Almeida, n°800 -8B, Severino Cabral,
Bodocongé, Campina Grande - PB. CEP: 58430-340.
- ‘Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

E-mail: inaciobruncadv@amail.com
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
(. eneraisa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsto para simples pagamanta da nota fiscskieonta de energls eldirica : N° 027.265.945 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

ALEKSANDRA DE SOUSA SILVA

Documento nida & segunda-via de conta.

SITUMARI S 5/714044-5
JUN/2019 28/06/2019 36 05/07/2019 R$ 33,60

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 02624.912008 03301.144170 6 79410000003360

Pagador: ALEKSANDRA DE SOUSA SILVA CNPJ/CPF: 143.256.334-30

SIT UMARI S/N - AREA RURAL - CATURITE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120003301144 | 000000000201906 05/07/2019 R$ 33,60
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

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

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Delegacia Regional de Policia Civil
112 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia Civil de Caturité

GOVERNO
DA PARAIBA

CERTIDAO Ne. 021/2018

CERTIFICO, em razdo do meu Cargo e a requerimento verbal de pessoa
interessada que, revendo em Cartério desta Delegacia de Policia Civil a pasta destinada ao
registro de Ocorréncias Policiais n°001/2018, verifiquei constar o assentamento da ocorréncia
policial n°021/2018 cujo teor passa a transcrever na integra: “Ao 01 (primeiro) dia do més de
marco do ano de dois mil'e dezoito, nesta cidade de Caturité, Estado da Paraiba, em Cartério da
Delegacia de Policia Civil, onde p;e;sente se encontrava Cldudio Manoel Fernandes Marques,
Delegado de Policia Civil, comigo Escrivdo do seu cargo no final assinado, por volta de 10h40min,
compareceu: RENAN PEDRO DA SILVA, NATURAL DE CAMPINA GRANDE — PB, AGRICULTOR,
CASADO, COM 22 ANOS DE IDADE, NASCIDO EM 22/11/1996, ALFABETIZADO, RG N2. 4011056
SSP/PB, FILHO DE JOSE DA SILVA E MARIA JOSE NASCIMENTO SILVA, RESIDENTE NO ‘.SiTIO
CAMPO DE EMAS, ZONA RURAL, CAMPINA GRANDE — PB, PODENDO SER CONTATADO PELO
TELEFONE 98791-4673. Ciente das penalidades impostas no ;rtigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro
noticiou que no dia 04/08/2017, por volta das 10h02min, pilotava a motocicleta HONDA/CG 150
FAN ESI, 2011/2011, VERMELHA, PLACA OEW2758/PB, CHASSI 9C2KC1670BR626789 registrada
em nome de SEVERINO DE SOUSA; Que transitava por uma estrada de terra no Sitio Umari, indo
para o trabalho, quando em uma curva foi abalroado por um automével que vinha em sentido
contrdrio; Que ndo sabe qual veiculo o abalroou nem a placa do mesmo; Que populares ligaram
para o SAMU e uma ambulancia esteve no local e o conduziu para o Hospital de Trauma de
Campina Grande-PB. O referido é verdade. Dou fé. Dada e lavrada nesta Cidade de Caturité,
Estado da Paraiba, em Cartério da Delegacia de Policia Civil, ao 01 dia do més de margo do ano de

dois mil e dezoito.

Josivane J65é da Silva

Escrivao de Policia Civil

Rua Jodo Queiroga, 77, Centro, CEP: 58.455-000 — Telefone (83) 33451004.
caturite.dspcl1@hotmail.com
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ESTADO DA PARAIBA Ay
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATURITE ~ ~ *!"SEMS *
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ - 11.457.024/0001-90

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192
USB-43

DECLARAGAO

Declaro, para os devidos fins de comprovagéo, que RENAN PEDRO DA SILVA, 21 anos,
RG: 4.011.056 SSDS/PB, CPF: 701.414.554-11, foi atendido pela equipe de socorristas
(Enfermeiroc, Técnica em Enfermagem e Condutor Socorrista) deste estabelecimento de
saude, vitima de colisdo carro/moto no dia 04/08/2017, ID: 1595310 as 10h02min. Realizado
atendimento de acordo com Protocolo vigente, e o paciente foi removido para o hospital de

v

trauma de Campina Grande conforme regulagdo médica.
Por ser verdade, eu dato e assino a presente declaragéo.

Caturité - PB, 16 de Agosto de 2017.

Jodo Carlos Belo dos Santos
Enfermeiro — COREN PB 478.203
Responsavel Técnico do SAMU Caturité/PB

Rua Severino Gervdsio de Sousa, 15 — Ceniro
58.455-000 - Caturité/PB
Fone/Fax: (83) 3345-1076 * E-mail: semscaturite@gmail.com
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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, 19 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190404284 Vitima: RENAN PEDRO DA SILVA

Data do Acidente: 04/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RENAN PEDRO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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04/08/2017

SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

\um.ﬁ«..-.iup.....‘.r
e ATENDIMENTO URGENCIA
vwoz._. (B.E) N™: 1480251 n_.h.mm DE RISC

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDE N
Av. Mal. Fioriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809
Atendente : Andreza Da Silva Araujo "

Boletim de Emergéncia (B.E)- Modelo07 ~ Atend

PACIENTE: RENAN PEDRO DA SILVACEP:58455000
m..wamaao,m_._._o CAMPOS DE EMAS

Sexo:M
Cidade: Caturité

Idade:021
Nome da M3e: MARIA JOSE NASCIMENTO
SILVA RG: 4011056

Responsivel: MARIA JOSE NASCIMENTO siLva CPF: 70141455411

Estado Civil:Solteiro(a) Data de
Atend:04/08/2017

Motivo: ACIDENTE DE MOTO

& Hora: 11:32:48
Médico: :

" CRM:
OBS FICHA:™
-___mnhz.um_: 0S DO TRAUMA

LOCAL DA LESAG {Identifique o local com o némero correspondente ao lado)
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OBS:

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada=___ %
DIGNOSTICO / CID:

Peli gﬁ

hllp://10.1.1.148/projetohteglimpreurgencia. php7contar=1480251

Grau ( )1° Grau

HTCG-Painel Administrativo
EXAME va-.-

Sﬁfgiﬁ a}cﬁ =

3/0038-52 ALERGIA: ; L L
Uuﬁ_ 04/08/2017 o vCP%\O
= :E.thzamm%

PATOLOGIAS: \ALADO

Nascimento:22/11/1995

Telefone: 86507580

O log /4%

Bairro:ZONA RURAL EXAME FISICO
- i PUPILAS () Fotorreagentes ( jIsocéricas ( ) Anisocéricas ()
M :
Profissao:ALMIOXARIFADO nr..umai g c—
om QEALDS E:ES\DWASSA Lvid - Wy @
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Especialidade:

EXAMES SOLICITADOS:
( )Laboratoriais

{ )JGasometria arterial
( )Tomografia Computadorizada ()

1% Fratura ézs2s fechada

28 Fretursfssss sbarts

21, Hematoms
|r.__..|r...m.:w_d.n-.«n. Verciz
23.Lecaragic

22 Lazdo tendinis

25, Luxagie

2E.Mordecurs

27.Moviments teracice paradexsl
28. Ctjetz Ercravadse z.v
25 Ctorragia |

Especialista:

Especialista:

ram DICO SOLICITANTE
wnOﬂmE_st._.Om REALIZADOS:
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25 Singis delsqusmia
36.

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

{ }2°Grau { )3° Grau

1
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04/08/2017

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

HTCG-Painel Administrativo
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SERVICOS REALIZADOS:
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fezli GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
o4 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

c

Ficha de Acolhimento

|

Nome: o " S e
P

| ]
End: | n H & WJ\S\D.J Bairro: \\%Mﬁ“ A..rﬁ.H.l\ [u

| Data de Nascimento: 2.2. ; ;- 9 & . Documento de Identificagéo:

”O:m_xm“ai _ f~ 4 e DatladoAtend.. 4. ¢ ¢  Hora: J j9 5 Documento: |
| Acidente de trabalho? ( )Sim () Néo s

Classificagao de Risco

Nivel de consciéncia: ( ) Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto:( )Calmo ( ) Faceis de dor ( ) Gemente

—
"

Frequéncia respiratoria: ___Frequéntcia cardiaca:
..-ll.lur\nl.lll.\.il.‘i._
Pressac arterial: : IS Temperatura axilar:
Dosagem de E\@H\k\\x\ Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

Deambulacdo: ( ) Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca

o

Estratificacao MOD. 110

() Vermelho - atendimento imediato
() Verde - atendimento até 4 horas

( )Amarelo - atendimento até 1 hora

() Azul - atendimento ambulatorial
o Molkd B
Bre—=
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fé’* GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
' .DA PARA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

_Neme doPacient Q N° Prontuério
ol -

T
Data da Operagido (\\. T C&‘ &!Enf |,_1_;_\
Operadét 57 None e vedt Awiid V0 S o VIQ
2° Auxiliar l 3° Auxiliar | Instrumentador

Anestesia | Tipo de Anestesia
Dlagnostlco Pré-Operatario

TR (e o Aoe | S ieu v G
Tipo de Operacéo : .

Diagnoéstico PGs-Operatorio

(K. L TArSCNET e S
Relatorio Imediato da Patologia

Exame Radioldgico no Ato

Acidente Durante a Operagéo

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
_3 {3 S e g, £ O\ R N
Z Doz = g_"a:‘_ e Ce e ) L?M =
:*:‘bi . O - 2 = S ERsas . Vs S s i \_
bk ‘\f\-._d-x..)._ IS RV e SRR e
AN -i S e c::k — A s l—s»—x

5 i 2 e PR r—;;LQ‘__C’:‘._Q._
/ \\

RELATORIO DE OPERACAO
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PACIENTE:
Ly oo Bad e (Qﬁl 1Qu¥8
al | LEITE CONVENIO IDADE REGISTRO
| U o 1 193025 L -
CIRURGIA CIRURGIAQ
Eigmﬁ Qxhﬂ/\’f"‘hmﬂmo\(‘&) QAR JUm’-?"fuﬂim(\ Hospital e
ANESTESIA ANESTESIA Emergéncia e Trauma Dom
| . R S-L | _ﬂ@ ( Lulz Gonzaga Fernandes
_| INSTRUMENTADORA m I INIcio
| 0. 4% | 43 30 qu
| Qtd. AODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. conign
[ | Az-znalina amp. (L | Calel. p/ Oxg. & Calgut cramado Sertix _ Teiimeuonn |
| | Alropina amp Catel. De Urinar Sisl. Fech. Calgut cromado Serlix R
| | Ginzepan amp. 5L | Compressa Grande o . o) Calgut cromado Serlix g e n
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Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Queimadas

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801589-06.2019.8.15.0981

DESPACHO

Vistos, etc.
Considerando que o comprovante de residéncia colacionado no id. 23449005 estd em nome de pessoa diversa, resta
ausente qualquer elemento probatério que apresente relagdo entre o autor da agéo e a pessoa que figura no referido
documento comprobatdrio.
Desta feita, intime-se a parte autora para que emende a inicial, colacionanado aos autos documento que comprove sua
residéncia na comarca, em seu nome ou em nome de terceiro, demonstrando o liame subjetivo nessa segunda hipétese,
no prazo de 15 dias.
No mesmo prazo, intime-se para comprovar, por outros meios, os requisitos da gratuidade de justica, sob pena de
indeferimento.
QUEIMADAS, 3 de setembro de 2019.

Data e assinatura digitais.

Assinado eletronicamente por: JEREMIAS DE CASSIO CARNEIRO DE MELO - 27/02/2020 16:19:05 Num. 24076307 - Pég. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
22 VARA DA COMARCA DE QUEIMADAS
Processo n® 0801589-06.2019.8.15.0981
AUTOR: RENAN PEDRO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
INTIMACAO/NOTIFICACAO VIA SISTEMA

Pelo presente, fica(m) o(s) destinatario(s) intimado(s)/notificado(s) via sistema, do inteiro teor
do(a) despacho vinculado(a) a este termo.

DESTINATARIO(S): ADVOGADO(A)(S).
Queimadas - PB, 26 de marco de 2020.

De ordem, ENRIQUE DE FARIAS MEIRA.

¥l Assinado eletronicamente por: ENRIQUE DE FARIAS MEIRA - 26/03/2020 11:03:11 Num. 29422941 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DA 22 VARA MISTA DA
COMARCA DE QUEIMADAS-PB

PROCESSO: 0801589-06.2019.8.15.0981

RENAN PEDRO DA SILVA, devidamente qualificado nos autos do
processo em epigrafe, por intermédio de seu bastante procurador que esta
subscreve, vem perante Vossa Exceléncia, expor o que segue:

MM. Juiz, vem a parte autora juntar CTPS onde esta desempregado desde
dezembro de 2019, sendo assim comprova que nao possui renda
suficiente, desse modo nao possui meios de arcar com as custas processuais,
devido a prejudicar o seu proprio sustento e de sua familia.

Ademais no tocante ao comprovante de Residéncia junta certidao
de casamento para comprovar a relacao do comprovante de residéncia
que esta em nome de sua esposa.

Insta ressaltar jurisprudéncia do Tribunal de Justica, referente a processos
idénticas onde paleteia-se a indenizacdo do Seguro DPVAT, no tocante a
concessao da Justica gratuita:

ACORDAO

Agravo de Instrumento n° 0805070-44.2018.8.15.0000

Agravante: Anderson Xavier Azevedo

Agravada: DPVAT - Seguradora Lider dos Consorcios de
Seguros

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE INDENIZAGAO
POR ACIDENTE DE TRANSITO. PEDIDO DE JUSTICA
GRATUITA. PESSOA FISICA. INDEFERIMENTO EM
PRIMEIRO GRAU. IRRESIGNA(;AOA. NECESSIDADE DE
CONFIRMAGAO DA HIPOSSUFICIENCIA ATRAVES DE
DOCUMENTOS HABEIS. EXISTENCIA NA HIPOTESE.
REFORMA DA DECISAO ATACADA. PROVIMENTO DO
RECURSO.

- Para a fruicdo dos beneficios da gratuidade judiciaria por
pessoa fisica, &€ necessaria a declaracdo de que lhe faltam
condicdes para arcar com as custas, as despesas
processuais e os honorarios advocaticios, nos termos do
art. 98, do Cddigo de Processo Civil,b bem como a
comprovacdo da hipossuficiéncia.

- Havendo nos autos, elementos capazes de ratificar a
afirmacdo da parte postulante de que ndo possui

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 03/04/2020 11:24:16 Num. 29652659 - Pég. 1
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condicOes financeiras de arcar com as custas e despesas
processuais, deve ser concedida a gratuidade judiciaria.

DECISAO MONOCRATICA

AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 0804461-61.2018.8.15.0000
RELATOR : Des. José Ricardo Porto

AGRAVANTE : Virgulino Firmino Neto

ADVOGADO : Inacio Bruno Sarmento (OAB/PB 21.472)
AGRAVADA : Seguradora Lider dos Consércios do Seguro
DPVAT

ADVOGADA : Janaina Melo Ribeiro Tomaz (OAB/PB 10.412)

AGRAVO DE INSTRUMENTO. JUSTICA GRATUITA. PESSOA
FISICA. NECESSIDADE DE PREVIA INTIMAGAO PARA
EVENTUAL COMPROVAGAO DA HIPOSSUFICIENCIA
FINANCEIRA. EXEGESE DO ART. 99, § 2°, DO CODIGO DE
PROCESSO CIVIL DE 2015. INDEFERIMENTO LIMINAR.
IMPOSSIBILIDADE. ERRO DE PROCEDIMENTO. ANULAGAO DO
DECRETO JUDICIAL.

- "§ 20 0 juiz somente poderé indeferir o pedido se houver nos autos
elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
concessdo de gratuidade, devendo, antes de indeferir o pedido,
determinar a parte a comprovacao do preenchimento dos
referidos pressupostos.”

(Art. 99, §2°, CPC/2015) Destaquei!

Destarte a presente peticao tem o escopo de instruir a presente demanda,
requerendo a concessao da Justica Gratuita, pois desta forma sera feita a mais
lidima Justica, requer o prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Campina Grande/PB, em 03 de Abril de 2020
Inacio Bruno Sarmento

-Advogado-
OAB/PB 21472
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Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Queimadas

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801589-06.2019.8.15.0981

DECISAO

Vistos, etc.

Ante a comprovacéao de que se encontra desempregado (Id 29652662), defiro o pedido
de Justica Gratuita formulado pela parte requerente — § 1°, art. 99, CPC.

A Lein®6.194 /74, com redacado dada pela Lei n°® 11.482 /2007, no seu art. 3°, aponta
um escalonamento de valores indenizatérios diante da extensédo da lesédo suportada
pela vitima para que se possa avaliar o valor da indenizag&do do seguro obrigatério.

Ainda, de acordo com o 8§ 1° do supracitado artigo, a invalidez permanente pode ser
total ou parcial, esta se subdividindo em completa e incompleta, conforme a extensao
das perdas anatomicas ou funcionais.

Assim, ndo ha duvidas que a pericia judicial, nos seguros DPVAT é necessaria para
guantificar o grau de invalidez.

Esclarecido isso, destaco que este Juizo entende por bem, ainda, seguir as diretrizes
fixadas na Recomendacéo Conjunta n° 01, de 15 de dezembro de 2015, lavrada pela
Presidéncia do Conselho Nacional de Justica (CNJ), pela Advocacia-Geral da Uniao
(AGU) e pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS) para “priorizar e
agilizar a instrucao e o julgamento das acfes de natureza previdenciaria”.

Inobstante a recomendacédo nao tenha alcancado propriamente o processo de
DPAVT, seus fundamentos podem ser aplicados, mutatis mutandis, as acdes
desta natureza, especialmente a antecipacao da prova pericial.

Vislumbra-se, com isso, a priorizacéo e a agilizacao da instrucdo e do julgamento das
acOes de DPVAT, que se apresentam em numero elevado na comarca.

Assim, encontrando-se ou ndo o processo na fase inicial, a demanda comporta, sendo
mesmo recomenda, a imediata designacdo da pericia, em regime de mutirdo (com
audiéncia concentrada), se ainda nado realizada, com o intuito de conferir maior
racionalidade e celeridade no trato (conjunto) dos processos de DPVAT.

Nesses casos, em regra, a intimacdo do Autor deve ser efetivada pessoalmente, ja
gue é ato personalissimo.

Por outro lado, em razédo da situacédo atipica que todo o mundo passa nesse
momento, qual seja, a disseminacéo do virus COVID-19, devem ser tomadas todas as
medidas necessarias para resguardar a saude de todos, ndo se mostrando viavel a
expedicdo de mandado para intimagéo pessoal das partes, sob pena de por em risco a
saude dos jurisdicionados e serventudrios.

Sendo assim, intimem-se as partes, se possivel, por meio eletrénico (art. 270, do
CPC) ou, por carta registrada, com aviso de recebimento (art. 273, Il, do CPC).
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A vista das razfes acima explicitadas e nos termos da Recomendac&o Conjunta n° 01,
de 15 de dezembro de 2015, determino, preliminarmente, a designagao de audiéncia
concentrada, em regime de mutirdo, conforme disponibilidade de pauta, para producéo
da prova pericial.

Intimem-se as partes.

Providéncias administrativas relativas a participacdo, com profissionais capacitados a
realizagdo dos exames periciais.

Cumpra-se.
Queimadas — PB, assinatura e data pelo sistema.
JEREMIAS DE CASSIO CARNEIRO DE MELO

Juiz de Direito
FAB
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
22 VARA DA COMARCA DE QUEIMADAS
Processo n® 0801589-06.2019.8.15.0981
AUTOR: RENAN PEDRO DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
INTIMACAO/NOTIFICACAO VIA SISTEMA

Pelo presente, fica(m) o(s) destinatario(s) intimado(s)/notificado(s) via sistema, do inteiro teor
do(a) despacho/decisao vinculado(a) a este termo.

DESTINATARIO(S): MINISTERIO PUBLICO, DEFENSORIA PUBLICA, ADVOGADO(A)(S).
Queimadas - PB, 18 de maio de 2020.

De ordem, ENRIQUE DE FARIAS MEIRA.
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