" naasocnos AASENDORNELLS

PROCURAGAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

ouTORGANTE: SAYONARA LAY  UnbeiNo  SouTo, Hpasi) Cile-
SoLTeiRa Yalrapon Do R 2953922 ¢ vo ¥l —

102 569 F64-31 ResiOente na gua: FERNANDO JORGSE,
RARROSOUVEIRA NS AP 303 CuiA O PESSOA-VD
OUTORGADO: JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS, brasileiro, solteiro, advogado,

devidamenta Inscrito na OAB/PB n° 19.339; e RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado,

advogado, devidamente inscrito na OAB/PB n° 21,393, ambos com enderego profissional sito na Praca
Antdnio Pessoa, 80 Tambia, Jolio PessoalPB.

PODERES: Por esle instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes procuradoreés 08
outargados, concedando-he os poderes inerentes da clausula "ad Juditia et extra”, para representa-lo em
reparticoes publicas federais, autarquias e especialmente perante o INSS ~ Instituto Nacional do Seguro
Soclal, para iralar de seu Interesse, assinando requerimentos e Oulros papéis, requerer beneficios
previdenciarios e suas revisbes, transformagoes, desisténcia, obler vistas em procedimento administrativo,
conferindo-lhe ainda poderes para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agbes em qualguer
Juizo, inst@ncia ou Tribunal, conduzir os respectivos processos, nomear peritos e assistenies, solicitar,
providenciar e ler acesso a documentos de qualquer halureza, sendo o presente instrumento de mandato
Gneroso & 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 necessarios ao fiel desempenho deste mandato, atuando
esles causidicos em conjunto ou separadamente, independentemente de ordem de nomeagao.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga os advogados acima descritos, 0s poderes especiais
para receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimagbes, prestar depoimento pessoal,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acfio, renunciar valores referente ao limite do teto do Juizado Especial Federal de 60 salarios
minimos em razdo do procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995), firmar
compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagiio, levantar, requerer ou receber RPV e
ALVARAS, requerer junto a quaiquer seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, o pagamento
de sinistro, assinar recibos, assinar declaragéo de endereo, assinar autorizagio de pagamento/crédito

de indenizag@o de Sinistro DPVAT, pedir a justiga gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia
econdmica, em atengo com 0s termos do art. 105 da Lei 13.105/2015.

DECLARAGAO: O (a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que
n&o tem condigdes de arcar com as despesas inerentes a presente agao, sem prejuizo de seu sustento e da
sua familia, necessitando, portanto, da. gratuidade judiciaria, indicando como advogado o ouforgado acima
nomeado, nos termos do § 4° do artigo 5°, da Lei n° 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

HONORARIOS ADVOGATICIOS: O(a) outorgante pagara o percentual de 30% (trinta por cento) sobre qualquer
vantagem financeira auferida, em decorréncia dos servigos prestados, além das demais clausulas do confrato.
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9 Praca Antdrio Passoa, B0, Tambid, lodo Pessoa/PB.

Digitalizado com CamScanner

Num. 30684105 - Pag. 1



SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco COM reserva de poderes que mMe foror.n
’ cC T T
Conferidos por SA ™ 0

- : 0o advogado JHANSEN FA.LCKO [3(5
CARVALHO DORNELAS, brasileiro, solteiro, .od_vog‘c:do, devadjcr)er?zrrlﬁz
inscrito na OAB/PB sob ne 19.339, com escritério cito na Ruad el
Anténio Pontes, 87-B, Centro, Cabedelo/PB, CEP: 58.310-000, a

ini i is em
que ele possa exercer quaisquer atos administrativos e processuals
favor do(a) coniratante.

Jodo Pessoa/PB, 20 de margo de 2020.
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BOLETO PARA PAGAMENTO R enercﬁa

MECEMACAD, REALIZACAD

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Dacuments s&m valor fiscal.
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680

Documento ndo & segunda-via de conta.

Eolata para simples pagamenta da not: icanta da energla aldtrica . N° 042.620.770 CNPJ 09.095.183/0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0
MOISES COSTA SOUTO
RUA FERNANDO JORGE BARROS OLIVEIRA 45 AP 303 5/1827204-7

JOAO PESSOA

REFERENCIA APRESENTACAD CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

ABR/2020 23/04/2020 209  30/04/2020 R$ 180,67

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 04/05/2020

Pagador: MOISES COSTA SOUTO CNPJ/CPF: 514.862.964-91

RUA FERNANDO JORGE BARROS OLIVEIRA 45 AP 303 - CUIA - JOAO PESSOA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago

31502440009422468 | 001827204202004 30/04/2020 R$ 180,67
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Ageéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

09.095.183/0001-40
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SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

FILIAGAO............ MOISES COSTA SOUTO

SANDRA FIDELIS UMBELINO SOUTO
NASCIMENTO....: 09/10/1994 SEXO: FEMININO
ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO :
NATURALIDADE: BAYEUX - PB
DOCUMENTO.....: C. |. 2857922 22/02/2001 SSP PB

LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF.covveeseenst 102.568.864-31  CNH.....: 05813773181
TIT. ELEITOR: 043287491228  SECAO: 215 ZONA: 61

LOCAL/DATA DE EMISSAOQ: SRTE/PB - 24/07/2015
| bk % LB

Rodolfo Ramalho Catdio
Superintendente Regional do Trabalho ¢ Emprego na Paraiba
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CONTRATO DE EXPERIENCIA
é O PORTADOR DA PRESENTE FOI ADMITIDO
'|EM CARATER DE EXPERIENCIA E DE PROVA
PELO PRAZO DE 45 DIAS, FINDO OS QUAIS e
| DE HOUVER APROVACAO FICARA POR
TEMPO INDETERMINADO. ,
|CONFORME ART.479 E 480 DA CL
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( = . Anotacbes autorizadas por lei),
CONTRIBUICAO SINDICAL R [
Contribuigdo oy Sd Assinatura do A dat? s pr:ojegao dn./\Wiso Prévio
de RS : Empregador | Indenizado e‘21/02/2020.
A data do Ultimo dia efetivamente

E N
_3&,6?_&'&&.& QDL:;‘ nicap I{y,& frabalhado foi 07/01/2020, conforme
72,98 |Scacuf HAHI0H | 1|ldmstrucio normativa SRT N@ 15/2010.
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CERTIDAO

N°. 1788/2019

Atendendo solicitagdo de SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial N°248808 e Prontuario n° 2019.07.3792 pertencentes a paciente
SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO que foi atendido dia 31/07/2019 as 16H5Smin,
vitima de acidente de moto, apresentando trauma em membro superior direito.

Submetido a avaliagdo medica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta do olecrano direito (Cid.S53.0). Realizado procedimento cirdrgico dia

06/08/2019 com alta médica dia 08/08/2019.

E para constar eu Rossana de Fatima Aratjo Barbosa, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 29 de Outubro de 2019
; Ressana de Fitima de A. Bavbosa
M Médica de Vigihncia 8 Saude
: CRM-PE - 3533
Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3533

Digitalizado com CamScanner

; .|F 2y Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 14/05/2020 20:57:48 Num. 30684111 - Pég. 1
Aah http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051420574809700000029465304
%3 Numero do documento: 20051420574809700000029465304




BOx

{og8)

v W MM TERD DA
. «$ SAUDE
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F E SSAO MED
: Admissao: 57 /@ _2] 79
Nome: _ ' :
Prontudno: - wit s el o A M L BN T
Nome da Mae® ol s T e S e R T
Enderego: . T e 1 SRS o = LTS
Cidade: B e e L DR o P Profisslio: =
Sexo:F{ YM{ ) Con: 2 _Bstado Civil: _ Religifio:
+ Escolaridade: T ___ DawdeNascimento /[
QPD:
2 HDA:
S
7

MedicagBes em uso: //ﬂ,

Interrogatério Sintomartolégico:

Geral: [ |Febre | JAstenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso
[ JCalafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jctericia [ JTynturas [ JOutros:

Pele:

Cabega e Pescogo: [ [Cefaléia | |Espirros [ ]Rinorréi'.a ( bstrugao Nasal [ JEpistaxe

| JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo { |Disfagig” Audigdo: Vis#o:
AR e ACV: [ Dor . : 1Tosse [ |Expectorago [ JHemoptise
[ |Dispnéia [ JPalpitagdes [ JDesmaio [ ]Ciano JEdema Qutros: __

Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ |Nauseas
[ ]Enterorragia [ |Constipag@o [ JAumento de volume

y [ JPolitiria [ ]Oligaria [ INoctiria [ |Hematiria

ABD:{ IDor____ [ |Pirose
[ Vomitos { Dispepsia [ Diarréia [ Mele
AGU: [ |Distria | Jincontinéncia [ [Ret
{ IMal Cheiro [ JComimento [ JOutras: ‘ ‘
SME: [ JDor [ Rigidez pos-repouso | |Deformidades
[ JAnralgia [ JCalor [ JRubor [ JEfle | JCrepitagio [ JFraqueza [ |Atrofia [ |Espasmos
SN ePSQ: [ Jinsdnia | JSonoléncia |[ JConvulsbes [ JMotricidade e Sensibilidade _

[ JAmnésia [ JLibido [ [Humor .

e

. e

“Fua Ag Fiscal Josd Costa m-:ia‘.qu 58055.384, Mangabeira i1, Jodo Pessoa - PB.
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' Nome: :
W Q. | Registro:
B j@.;m.@. I%ﬁx’@ﬂh@ SOk |

Clinica; EMP: —
B | QR0 - LR:
; Data: Cirurgido: T Assi r
ol [CM Y, el e
li | 2° Assistente; Y Assistente: 3

o e Rk, Instrumentador
- Anestesista: J lpo Anestesia; Horirio: I: T:
_____ DIAGNOSTICO (5) PRE-OPERATORIO e
e Qmmmw&\
| -
B DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
H ‘ Lv2 O g0

1
|
|

00 [ ol 1

PROCEmMENTo ($) CIRURGICO (8) CODIGO

_OdeoninE o ligious

| 1 Acidente dur durante Ato Cirgrgico  1{ )8im | Descreva:
8 Lot TSR S L

elagio 1( )8im

R e !.

_ "Encaminhamento do Paciente apds Alo Cirtrgico:
& L3 ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante 0 Ato Cnn_srgl:

-d

g -2t o ”h“""'“ ‘“*%Gﬂum.;%.m’mm.mmmJa_um:o--wa
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PEDIDO DO SEGURO DpvAT

o(s) de cobertura: ] pams (pespesas pe ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)

£ vvauoez permanente [ morre ‘

3 - CPF da vitima:

‘loé 5 6 X ’ g 6 tf -3 14 ~Nome completo da vitima:

| A ) .
.ﬁmnﬁlms CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA M Al F L PR T
h : ENSAL DA PESSOA Fisica V' MA/BENEFICIAR]O/RE ESE!
. F NTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUS

CAYONARA LAYS (Unbey o,
Tt o] e e outo oS wy -2
' Kl PCANANOD Joabe pANRoS aLicinh U5 | APSO S -

> 12 - Cidade:
CUIA R, de 13 Fstado: | 14-CEP:
— JOr® FESSoA P 23694430
L. 16 - Tel.q%)!i'
DADOS DO REPRESEN O%}) M"
TANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:

11 - Bairro:

15 - E-mail:

18 - CPF da Representante Legal:
P egal ’ 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
&Rscuso INFORMAR [] R$1.00AR$1.000,00 [ Rrs2.501,00 ATE R$5.000,00
D SEM RENDA [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Acima pE r$5.000,00

21-DADOS BANCARIOS: ﬂ_sznmluno DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

gmNTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bredesco(237) [ iad(341) Nome do BANCO:

[] BancodoBrasi(001) A Gaixa Econémica Federal (104)
AGENCIA: D conta: (00O 2(39 8 J AGENcm:(:O conta:[ JO
{informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Segura DPVAT
2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DADOS CADASTRAIS

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

Declaro, sob as rnls da H,que étw.impos_slbllitadb de apmsénmr o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo
' do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opges):

D Nio hé IML que atenda a regido do adidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

EO IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
desde |, em me submeter 2 avaliagdo medica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes
e acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo nao significa prévia concordancia com a futura

ia 30 direito de contesta-1a, caso discorde do seu conteddo.

Pelo motivo assinalado,
apresentada, concordando,
permanentes decorrentes d
avaliagao médica ou reninci

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
sot Cannd o C). [ D | 24-Data do PR R
26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

' 23 - Estado

25 - Graude Parentesco com a vitima:

-
;.

28 viima [ ] Sim | 29- Setinhafilhos, informar | 30-Vitima debou [Jsim [31-vitima [JSim | 32- Setinha rmdos, informar | 33. vitima deixou Osim

tevefilhos? [ ] Nig | Vivos: Falecidos: nanhm(n‘msm‘)?DNgo teve rmdos? [T Ngo | Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? DN;O

Estou dlente de que 3 Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por marte aqueles beneficiirios que se apresentarem & provarem

esta condigio, estando ciente, ainda, de que gualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
pensabilidade criminal po infra g ¥

MORTE

—

38-1% | Nome:

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

IZADO

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 2% | Nome:
CPF:

NAO ALFABRETY

. [*
37 - [*) Assinatura de quem assina a rogo/a padido e R s

oo D0 Jsionh ITl/[122(7
FespUmmlad;

A0
41- Assinatura da vitima/beneficiério (declarante)

43~ Assinstura do Procurador (s houver)

42 Assinatura do Representante Legal (se houver)
FPS.001 V002/2019
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- Administradora do Seguro DPYAT Regi6es). 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, 28 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190666114 Vitima: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

Data do Acidente: 29/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

Informamos que o pagamento da indenizagdo 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$ 1.687,50
b

2 Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

© 25%

~ Graduagado: Em grau médio 50%

% % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

= Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
§

Recebedor: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000021398-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

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

y
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ESTADO DA
PARAIBA
COMARCA DA
CAPITAL

12 VARA
REGIONAL
CIVEL DE
MANGABEIRA
Av. Hilton Souto
Maior, s/n,
Mangabeira,
Joao
Pessoa/PB
CEP: 58.055-
018

ATO ORDINATORIO (CODIGO DE NORMAS JUDICIAL - CGJ-TJPB)

N° DO PROCESSO: 0803195-73.2020.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

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

De acordo com as prescrigdes do Cédigo de Normas Judicial da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos
ordinatorios e de administragéo, INTIMO a parte autora para, no prazo de 15 (quinze)
dias, juntar comprovante de endereco em nome proprio, e a simulagao da guia de
custas necessaria para analise do pedido de gratuidade, consoante §3° do art. 1° da
PORTARIA CONJUNTA - TJPB/CORREGEDORIA GERAL n° 02/2018, datada de
28/11/2018, publicada no DJE de 30/11/2018.

Jodo Pessoa/PB, 19 de maio de 2020.

SILVANA GIANNATTASIO
Técnico Judiciario

A" Assinado eletronicamente por: SILVANA GIANNATTASIO - 19/05/2020 21:39:47 Num. 30795354 - Pég. 1
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peticdo e documentos em anexos.
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PAIVA & ASSOCIADOS

ESCRITORIO DE ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
1* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA NO ESTADO DA PARAIBA.

Processo n°: 0803195-73.2020.8.15.2003

SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO, ja devidamente qualificado nos autos
supra, por seu procurador que a esta subscreve, vem com o devido respeito a presenca
de V. Exa., considerando o Ato Ordinatorio expedido, ID 30795354 , requerer a
JUNTADA DE )E CUSTAS E
DECLARACAO DE

Pois bem Exceléncia
proprio, pois reside
comprovantes enco

>sidéncia em nome
s autos, onde os
quer o deferimento

Joao Pessoa-

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA

OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO

®83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

o

T

.. ﬂwq_:g_a_.'i' Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 09/06/2020 09:32:08 Num. 31389985 - P4g. 1
-.-,q"'r 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060909320737800000030112498

A%3 Numero do documento: 20060909320737800000030112498




PAIVA & ASSOCIADOS

ESCRITORIO DE ADVOCACIA

OAB/PB 22.725
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lein® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
200.4.20.32583/01

Data de emisséao:

e (Via da parte) 02/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0803195-73.2020.815.2003| Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
Numero da guia: 200.2020.632583 Tipo da Guia: Custas Ocasionais de Destituicdo do Beneficio UFR vigente:
da Justica Gratuita R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: SAYONARA LAYS UMBELINO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 SOUTO
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 171
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Observagoes: R$ 1.214,14
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
R$ 0,00
866100000128 141409283183 520200630207 042032583017
R$ 1.214,14

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
200.4.20.32583/01

Data de emisséao:

(Via do processo) 02/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0803195-73.2020.815.2003| Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
Numero da guia: 200.2020.632583 Tipo de Guia: Custas Ocasionais de Destituicdo do UFR vigente:
Beneficio da Justiga Gratuita R$ 51,78

Promovente: SAYONARA LAYS UMBELINO
SOUTO

SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Promovido:

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
171
Valor total:
R$ 1.214,14
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.214,14

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.4.20.32583/01

Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 02/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0803195-73.2020.815.2003 Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
Numero da guia: 200.2020.632583 Tipo de Guia: Custas Ocasionais de Destituicdo do Beneficio UFR vigente:
da Justica Gratuita R$ 51,78

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: SAYONARA LAYS UMBELINO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 SOUTO
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 7
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
~ R$ 1.214,14
Observagoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
R$ 0,00
866100000128 141409283183 520200630207 042032583017
R$ 1.214,14
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
12 VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA

Processo numero - 0803195-73.2020.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

Advogado do(a) AUTOR: RENAN DE CARVALHO PAIVA - PB21393

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

DESPACHO

Analisando-se os autos, observa-se que a parte autora requereu o beneficio da justica gratuita.

No caso dos autos, a autora estd desempregada e declarou ndo dispor de condi¢des financeiras para arcar com as
custas processuais e honorarios advocaticios (ID 30684110); ja o valor das custas processuais (ID 31389988) é de R$
1.214,14 (um mil, duzentos e quatorze reais e quatorze centavos).

Com efeito, tal afirmagéo feita pelo promovente goza de presuncdo de veracidade e somente pode ser afastada
mediante prova inequivoca em contrario. Portanto, se mostra possivel, no caso vertente, a concessao da assisténcia
judiciaria gratuita.

Assim, os elementos constantes nos autos demonstram condi¢des pessoais suficientes para o deferimento da
gratuidade judiciaria ao suplicante, razdo pela qual DEFIRO O BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA a parte autora, nos
termos do art. 98, do CPC.

Por outro lado, o art. 334, do CPC estabelece que, se a petigéo inicial preencher os requisitos essenciais e nao for o
caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagédo ou de mediagéao.

Ora, a designagéo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipotese real de haver éxito,
cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designagao do ato. Com efeito, a formacgao de uma pauta, ainda que
de audiéncias de conciliagao, implica no destacamento de material humano para a preparagéo do ato e a sua propria
execugao, o que pode atrasar o curso do processo.

No caso em tela, a realizacdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar indcua.

A experiéncia pratica demonstra que as seguradoras ndao vém realizando acordos em demandas congéneres, até
mesmo quando se antecipa a produg¢ao da prova pericial, o que torna sem sentido a designagéao de audiéncia prévia de
conciliagéao.

De outra banda, ressalte-se que fazia sentido a designagédo de audiéncia prévia de conciliacdo quando, ante a
realizagéo da pericia médica, designada para a mesma data, com o grau de invalidez estabelecido no laudo respectivo,
restava o feito com todos os elementos que possibilitariam a conciliagdo, prescindindo, inclusive, da formagao do
contraditorio.

Assim, em razéo da repetida informagéo, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras
nao realizam mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento,
perdeu o sentido a designagdo prévia, sem que o processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a
constatagao fatica da predisposicdo em ndo conciliar por parte das seguradoras, prudente que seja formado o
contraditério, em obediéncia ao principio da economia processual e, somente entéo, seja designada audiéncia, ocasiao
em que a pericia sera realizada previamente, estando o processo apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagédo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as
adverténcia do art. 344, do CPC.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.
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[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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