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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA... VARA
CIVEL DA COMARCA DE PATOS, ESTADO DA PARAIBA

ROSINALDO TAVARES DE ARAUJO, brasileiro, casado, autbnomo, inscrito no
CPF n° 105.891.404-93, residente e domiciliado no Rua Francisco Paulo Licarido,
complemento - lado par, bairro Monte Castelo, Municipio de Patos — PB, por intermédio
de seu procurador, infra-assinado, conforme instrumento procuratério incluso vem com
a devida vénia a presenca de Vossa Exceléncia, requerer a presente;

ACAQ DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

Contra: LIDER — FEDERACAO NACIONAL DAS EMPRESAS DE SEGUROS
PRIVADOS E DE CAPITALIZACAO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
n 09.248.608/0001-04, podendo ser citada por intermédio de seu representante legal,
Logradouro R da Assembleia, n 100, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP —20.011-904, pelos
fatos, por para no final requerer:

LIMINARMENTE:
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Seja concedido os beneficios da justica gratuita, por ser o requerente pobre na
forma da Lei, conforme dispde a CF/88, art. 5°, XXXIV, e demais legislacao que trata da
espécie, conforme declaracao de pobreza.

1 - DAS INTIMACOES DOS ATOS PROCESSUAIS

M.M. Juiz, prefaciimente requer-se que, todas as INTIMACOES e demais
publicacGes de estilo, sejam realizadas em nome do DR. YURE PEREIRA GOMES,
advogado, registrado na OAB/PB sob o numero 20.152, sob pena de nulidade dos atos
processuais subsequentes.

ADVOGADO. INTIMACAO. REQUERIMENTO INDICANDO O |

DIREITO PROCESSUAL CIVIL - AGRAVO DE
INSTRUMENTO — EXECUCAO DE SENTENCA — Intimacé&o

pelo didrio da justica em nome de advogado diverso do
indicado na contestacdo e no substabelecimento.

Impossibilidade. Nulidade da intimacdo e dos atos
decorrentes. 01. Considerando que houve pedido

expresso na contestacdo e no substabelecimento, para
que as intimacdes por meio do diario da justica fossem
feitas em nome de determinado advogado., tornam-se
nulas as intimacdes feitas a outros patronos. 02. Agravo
de instrumento conhecido e provido. (TJDFT - AGI
20060020100418 — 32 T.Civ. — Rel. Des. Nidia Corréa Lima —
DJU 14.12.2006 — p. 73).

2 - DOS FATOS:

Ocorre que, no dia 28 de Fevereiro de 2020, por volta das 17hrs, o requerente
conduzia o veiculo de marca modelo Honda/Nxr 150 bros, ano 2012, placa OFH
3444/PB, cor preta, CHASSI 9C2KD0550CR603616, RENAVAM 00498932435,
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licenciado no nome de Rafael Elizeu da Silva, na Rua Joaquim Amaro, Bairro monte
Catelo, quando se chocou com outro veiculo automotor moto, do qual, lhe ocasionou
fratura exposta e outros ferimentos.

Por conseguinte, o requerente foi socorrido pelo SAMU e conduzido ao Complexo
Hospitalar Regional Dep. Janduhy Carneiro (Hospital Regional de Patos), onde foi
submetido a cirurgia.

Cabe aqui salientar, que o requerente encontra-se com varias sequelas, devido a
consequéncias do sinistro. Nao apresentando, qualquer perspectiva, por partes dos
médicos, de retornar ao trabalho. E devido aos ferimentos, resultou em incapacidade
para ocupacdes habituais por varios dias.

Por isso, evidencia-se a incapacidade e o direito certo a 100% da
indenizacédo ora tratada. DESTA FORMA, REQUEREU O BENEFICIO DO SEGURO
DPVAT, ATRAVES DA SEGURADORA LIDER, NUMERO DE SINISTRO 3200198006.
CONTUDO , A REQUERIDA NAO CONCEDEU A INDENIZACAO DE FORMA
EQUIVALENTE A GRAVIDADE E A REAL SITUACAO DAS SEQUELAS SOFRIDAS
PELO REQUERENTE. DESSA FORMA, ESSE VALOR NAO CONDIZ COM SEU
DIREITO, O QUE SERA PROVADO NA PERICIA MEDICA JUDICIAL.

Desta monta, diante de tal abuso e ma-fé cometidos pela requerida,
nao resta outra alternativa ao requerente que sendo recorrer a este juizo, que € serio,
imparcial, justo e imune ao poderio econémico. Do qual, ndo tem deixado passar
impunes os casos onde sao cometidos este tipo de ilicitos civis. Requerendo, ao
Equéanime Julgador, que se digne a conceder o pleiteado no final, tornando o direito do
requerente respeitado e realizando plenamente a tutela jurisdicional.

3 — DO DIREITO:

Uma andlise sistematica do Cadigo Civil Brasileiro nos demonstra que a
reparacdo do dano material e moral estd plasmada no nosso direito positivo, pois:

Art.186 — “Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente
moral, comete ato ilicito”
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Art.927 — “Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica
obrigado a repara-lo.

Em matéria de indenizag&o por ocorréncia de sinistro, a quitacdo devera ser feita
no prazo maximo de 30(trinta) dias a apresentacdo dos documentos comprobatérios do

fato; este entendimento j& se tornou pacifico em decisdes judiciais e nossos Tribunais

tem confirmado este raciocinio, portanto, ndo ha o que discutir quanto ao direito do
a u t o r

No caso em apreco, a responsabilidade da requerida € indiscutivel, pois que os
documentos que comprovam as despesas médico-hospitalares foram entregues.

Certamente teremos a oportunidade de ver na contestagdo apresentada futuramente,
de que a demora no pagamento do seguro seria de responsabilidade exclusiva da parte
adversa consistente no seu atraso em proceder com documentos necessarios a sua
quitacdo da cobertura pactuada.

Infelizmente, como ja dito, essa é uma pratica ja conhecida por parte da Seguradora
promovVvida

Como se vé demonstrado, o direito que milita em favor da parte autora esta por demais
cristalino, amparado, inclusive, em nossa Carta Politica, que Ihe reserva o direito de
estar em juizo pleiteando indenizacado por ato ilicito, ainda que este direito ndo estivesse
consignado no campo normativo das leis inferiores; por tratar-se de direito subjetivo
i mutavel

CF/88 - Art. 5°

- V “é assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, além da
indenizacao por dano material, moral ou a imagem.”

- X “sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurado o direito a indenizacao pelo dano material ou moral decorrente de
sua violacao” (grifamos)

A lei no. 6.194/74, em seu art. 5°., determina que o pagamento do DPVAT,
mesmo que o veiculo causador do acidente ndo seja identificado, com seguro néo
realizado, e com seguro vencido, mesmo assim serd devido o pagamento do
seguro.

A norma legal ainda determina que a seguradora tera prazo de 15 (quinze)
dias o pagamento do DPVAT.

Num. 32592932 - Pag. 4




DA ADMINISTRACAO DO SEGURO DPVAT NO BRASIL

Torna-se oportuno ressaltar, a titulo de ilustracdo nesta oportunidade o por
gué da manobra da requerida nesta demanda.

Ora Douto Julgador, parte da sociedade de nosso pais, estdo inconformadas,
como esta sendo administrado, dirigido, o seguro DPVAT em nosso pais, visto que,
segundo a REDE GLOBO, em publicacéo divulgada pelo Jornal Hoje, Edicdo do dia
20-09-2000, onde a mesma forneceu dados informando que existe dois projetos de leis
tramitando do Congresso Nacional, objetivando a extingdo do DPVAT, pelo fato do
mesmo ter perdido seu carater social, onde a rede televisiva informa que s6 no ano
anterior foi arrecadado em nosso pais mais de 1.154.000,00 (UM BILHAO CENTO E
CINQUENTA E QUATRO MILHOES DE REAIS), referente ao recolhimento do seguro
obrigatério (DPVAT), sendo que, apenas 20% deste valor foi destinado ao pagamento
das vitimas do seguro DPVAT, acrescentando ainda que, 34% deste valor foi rateado
entre as seguradoras gue militam do ramo deste tipo de sinistro. (grifo e sublinho nosso)

DO VALOR DEVIDO:

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

O art. 39, alinea a, da Lei no. 6.194/74, determina que a base para liquidacdo do
seguro sera de 40 (quarenta) vezes o maior salario minimo do pais, no caso de morte.

Acontece que todas as seguradoras que militam no ramo de seguros DPVAT
pagam 0s sinistros a terceiros em contra proposta recebem pelos servigos oferecidos a
sociedade todo valor pago € rateado pelo consorcio das Sociedades Seguradoras, que
administram o convénio das empresas de seguro em nosso pais.

O direito do Requerente, € liquido e certo, basta uma simples interpretacao
macroscopia para se vislumbrar que a conduta da demandada, € a atipica e contraria
ao que determina a Lei no. 8.441/92.

A violacdo do direito do Requerente, no caso em tela € patente, tendo por

conseqiéncia o ato ilicito a ser reparado, segundo a luz do art. 186 do Cdédigo Civil
Péatrio retro citado.

DA PROVA PERICIAL:
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O art. 5°. da lei no. 6.194/74, em seu paragrafo 5°., determina:

“...0 IML DA JURISDICAO DO ACIDENTE TAMBEM QUALIFICARA AS LESOES
FISICAS OU PSIQUICAS PERMANENTES PARA FINS DE SEGURO PREVISTO
NESTA LEI...”

O Laudo Pericial encontra-se acostado aos autos.

DA JURISPRUDENCIA:

A Jurisprudéncia Patria, exaurida pelos nossos tribunais ja se posicionaram de
maneira unissona, se nao vejamos:

A 22 Colenda turma Recursal Civel desta comarca, em processo similar,
corroborando com os julgados emanados de nossos Tribunais Superiores, exauriu 0
seguinte Acordao:

Recurso no. 057/2002/TC Civ.

Relator: Juiz Jo&o Batista de Sousa

Recorrente: Sul América Companhia Nacional de Seguros
Advogado: Bel. Arlindo Carolino Delgado e Outros
Recorrido: Cicero de Oliveira Cavalcante

Advogado: Wamberto Balbino Sales.

Ementa:

“RECURSO INOMINADO CIVIL — ACAO DE COBRANCA - SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) - DANO ESTETICO - LESAO PERMANENTE.
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PRELIMINARES — REJEICAO — PROCEDENCIA DO PEDIDO. APELO - REIJECAO
DAS PRELIMINARES — INSUBSISTENCIA — SENTENCA MANTIDA POR SEUS
PROPRIOS FUNDAMENTOS — IMPROVIMENTO DO RECURSO.”

Ja quanto ao ressarcivel pela seguradora, nos casos de morte e invalidez, davida

ndo existe, visto que, determina a Lei no. 6.194/74, em seu art. 3°., alinea a, e
ratificando em deciséo proferida pelo Superior Tribunal de Justica:

“‘SEGURO ’OBRIGATC')RIO — DPVAT — SALARIO MII\!IMO — O VALOR DO SEGURO
OBRIGATORIO DEVE CORRESPONDER A 40 SALARIOS MINIMOS” (STJ — Resp

152866 — SP — 4°. T. — Rel. Min Rui Rosado de Aguiar — DJU 29/06/1998 — P200).

N&do pode nem deve, a seguradora ré, impor perante a sociedade, que as
Circulares e resolucdes, prevalecam em detrimento a norma legal.

Processo no. 001.2002.006797-9

Acao: Cobranca c/c Reparacéo de Danos
Promovente: Eraldo Anacleto Nunes
Promovido: Sul Americana S/A

Juiz Leigo: Rossandro Farias Agra

Juiz Presidente: Octanny P. Batista

Ementa:

“PROCESSUAL CIVIL — ACAO DE COBRANCA C/C REPARACAO DE DANOS —
SEGURO DPVAT — DEFERIMENTO PARCIAL NA ESFERA ADMINISTRATIVA —

A Lei no. 6.194/74, que disciplina e rege o seguro obrigatério DPVAT,
determina o pagamento da indenizacdo as vitimas de acidente de transito, em

casos de invalidez e morte, conforme dispde o art. 3°. alinea a, determina o
seguite:
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“OS DANOS PESSOAIS COBERTOS PELO SEGURO ESTABELECIDO NO ARTIGO 2

°, COMPREENDEM AS INDENIZACOES POR MORTE, INVALIDEZ PERMANENTE E
DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES, NOS VALORES QUE SE SEGUEM,
POR PESSOAS VITIMADAS.”

“b — 40 (QUARENTA)vezes o valor do maior salario minimo vigente no pais, no caso de
invalidez”

Do contrato de Seguro

Os contratos de seguro trazem em si relacdo de consumo, em que 0 negdcio juridico
celebrado entre as partes sujeita-se as normas do Codigo de Defesa do Consumidor.

Determina o art. 757 do Cddigo Civil brasileiro que: “Pelo Contrato de seguro, o
segurador se obriga, mediante pagamento do prémio, a garantir interesse legitimo do
segurado, relativo a pessoa ou a coisa, contra risco predeterminados.”

Mencionado dispositivo por si s6 garante direito do autor, entretanto ainda é direito seu
“a efetiva prevencao e reparacdo de danos patrimoniais e morais, individuais, coletivos
e difusos”, conforme determinado no inciso VI do art. 6°, do Cddigo de Defesa do
Consumidor.

O art. 51 do mesmo Codex, determina que sao consideradas clausulas abusivas as
clausulas que:

V - estabelecam obrigacdes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o
consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a
e quUidade;

E ainda:

8 1 Presume-se exagerada, entre outros casos, a vontade que:
| — omissis

Il - restringe direitos ou obrigacdes fundamentais inerentes a natureza do contrato, de
tal modo a ameacar seu objeto ou equilibrio contratual;

A atitude da Seguradora colocou o Autor em situacdo de desvantagem exagerada
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causando desequilibrio contratual, o que nao é aceito pelo direito material.

Nesse sentido também é o entendimento de nosso Tribunal:

TERCEIRA CAMARA CIVEL
RECURSO DE APELACAO CIVEL - CLASSE Il - 20 - N° 24.348 - SORRISO Relator:
EXMO. SR. DES. JOSE FERREIRA LEITE Partes:APELANTE - BRASILSEG -
SEGURADORA DO BRASIL APELADA - GENECI CARMEN COSTARELLI TJ Ementa:
APELACAO CIVEL - CONTRATO DE SEGURO - CAUSAS RESTRITIVAS DE
INDENIZACAO - CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS JUSTAPOSTAS A APOLICE -
INEXISTENCIA DO CONHECIMENTO PLENO DO SEGURADO ADERENTE -
DESOBRIGATORIEDADE - INTELIGENCIA DO ART. 46 DA LEI N° 8.078/90.

As clausulas restritivas prevendo situagfes excluidas da indenizacdo n&do obrigam o
segurado que delas ndo teve conhecimento pleno no momento da celebracdo do
contrato de seguro.

Acérdao: Vistos, relatados e discutidos os autos do Recurso de Apelacéo Civel - Classe
Il - 20 - n® 23.348, de Sorriso. A Terceira Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado
de Mato Grosso, presidida pelo Desembargador ERNANI VIEIRA DE SOUZA, através
de sua Turma julgadora, composta pelos Desembargadores JOSE FERREIRA LEITE
(Relator), JOSE JURANDIR DE LIMA (Revisor) e Doutor JURACY PERSIANI (Vogal,
convocado), decidiu, RECURSO DE APELACAO CIVEL - CLASSE Il - 20 - N° 24.348 -
SORRISO -2 TJ FlIs. por unanimidade, improver o recurso, nos termos do relatorio e dos
votos constantes dos autos, que ficam fazendo parte integrante do presente
acordao.Data: Cuiaba, 30/08/2000 (TJ115254)

Pelo exposto comprovado estd o direito do Autor diante da relacdo de consumo
amparado pela Lei 8.078/90 e pelo contrato que faz lei entre as partes e prevendo a
obrigacdo da seguradora em indenizar o autor.

4 - DAS PROVAS

Pretende-se provar os referidos fatos por prova testemunhal, documental e tudo mais
gue for em direito permitido.
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5-DO VALOR

Da-se a presente causa o valor de R$ 11.812,50 (ONZE MIL OITOCENTOS E DOZE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), para efeitos fiscais.

6 - DOS PEDIDOS

11. Face ao exposto requer:

a) seja a requerida devidamente citado, no endereco declinado nesta exordial, para,
guerendo, contestar a presente acdo, sob pena de revelia, ficando citada para os
demais termos da presente acao;

b) Julgar procedente o presente pedido com a condenacgéo de todos valores devidos ao
requerente devidamente atualizado, R$ 11.812,50 (ONZE MIL OITOCENTOS E DOZE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), TENDO EM VISTA QUE O AUTOR SO
RECEBEU O VALOR DE R$ 1.687,50 ( HUM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS);

c) a condenacdo da requerida ao pagamento das custas processuais, honorarios
advocaticios e demais cominacgdes legais;

d) seja designada pericia medica legal, para atestar a invalidez do requerente;

€) que seja designada audiéncia de conciliagao;
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f) que seja o requerente agraciado com a justica gratuita, por ser pobre na forma da lei;

7 - ROL DE TESTEMUNHAS

As testemunhas serdo apresentadas oportunamente, as quais comparecerao
independentemente de previa intimagao.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Patos, 16 de Julho de 2020.

YURE PEREIRA GOMES

OAB-PB 20.152

BEL. DELAMARY FIGUEIREDO MARINHO
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1.I_l.

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072313444532100000031217673
3 Numero do documento: 20072313444532100000031217673

Num. 32592932 - Pag. 12



I{ ‘
HOSPITALAR um - B nwnsr sus +

ATESTADO MEDICO
r s

AREsto para os dewdos fing que o{a) 5r(a) o
oo L. 9¢ phoVIR

——

S e

portador(a) da Identidade RG —_—

Que ofa) mesmol(a) foi atendido(a) por mim no dia de |

hoje. as J ﬁ_ b I_ E?_ . portadorta)da patologra CiD-10

Sz

devendo permanecer afastadola) de suas atwvidades |

laborativas por um periode de (. j S‘:-‘ ) dias, a

— = —

partir desta data

A8 (22

= et R, ] PO e A R e e o
Joko H. Sucssima Laureano
Ortepedrtigauiatologia
e PRI
feninabieg B ogfe=s o A0 4] Magizalal
[ |
AUTORIZAGAD |
T S e e e e
autorizoola)rl) —

a registrar o diagnostico codificado C1D-10 ou por ex-

tenso neste atestado mégico

Assinatura dolz] pacente ou responsiv! legal

., . /

1" wa - patiente 2% - anewsr 5o prontes ror el e atenderments

Rua Hozacio Nibrega. s/n Belo Horonte  58704-000 Patos P2
p Fone 83 2423274}

Scanned with CamScanner

Num. 32592940 - Pag. 1




Scanned with CamScanner

kpcd! Assinado eletronicamente por: YURE PEREIRA GOMES - 23/07/2020 13:44:49 Num. 32592942 - Pég. 1
" http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072313444720500000031218133
-Eﬁ NUmero do documento: 20072313444720500000031218133




;PA!ACONIATOCOMACAGE

COMPANHIA DE AGUA £ ESGC 705 DA PARAISA i
Rua Feliclano Cimne, 220 - Jaguaribe Jofio Pi.ssoa -PB L_
{
{
t

2001643 |
CEP: 58.015-570 - CNPJ- 09.123.654/0001-87 __‘—l'(.;‘n_"

CONTA DE CONSUMO DE . -8/ESGOTO E SERVICOS | Shi Ju

{
L

2 Ewmm\ APARECIDZ B DE LIMA
PRUA FRANCISCO PAULO LICARIAO, $ - 00000 - MONTE
LCASTELO PATOS PPB 58707- 110 ' !
1 .

b p—

! Inscrigdo SHI Quantidade de Economias | Responsavel
Reidorc | Conersl | bl | Bk :
to7s.uto. 230 0022000 woo | 1 o Loy i | :

Hidrometro | Data de Instalagdo| Localizagao LSituagéo AgualSituacio Esgoto

38 ARy rY N s 1]

|
E_YLQNE‘} 142 (17418 BT N A L vripsgy

[ANTERIOR | ATUAL ! COHSUMO (132D | NUM DE DIAS | PROXIMA :Li
1p/B24 2018

i

i 359 380 21 EY
(HIST. DE CONS./ANOR. LEIT.! QUALID. DA AGUA-DECRETO " i«
Loz

N e,

| DEZ/2B17 18 ) PARAMETROS EXIG. AHA .
| Nov/2e17 17 5 TURBIDEZ a5 84 4
i oUT/2017 19 ) CLORO 91 97
. S[T72017 it @ - COL.TERMOT © o ™ i
! AGO/2017 16 e COR 45 34 j
| JuL/2017 19 ) COL.TOTAIS 91 97 E !
! mEDIAQD) 17 DADGS REFERENTES A: NOV/2617 i
- -
{DATA DA IMPRESSAEO: 17/81/2018 HORA DA [MPRESSRO: 1i+:58:113
{ .

DESCRICAO CONSUMO  TOT%uiRid |
| AGUA ) i
! RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S) ;
I ATE 16 M3 - 36,84 POR UNIDADE 10 M3 Cule
i 71 2 A 20 M3 - R$ 4,75 POR M3 10 13 .
| 21 M3 A 30 M3 - k% 6,27 POR M3 11 g,

ESGOTO ] i
! RESIDENCIAL 1 UWIDADE(S) o

ATE 10 M3 - 29,47 POR LNIDADE 10 143 5235
13 A 20 M3 - R$ 3,49 POR M3 1@ M2 ;
i 3 1 M3 5,64

i 51 143 A 10 M3 - R$ 5,04 POR M3

; |
] .

{

\

I
_VALOR APROXIi

fv;c.\c:l,m-:r\'ro: WIS %Tm'apaga" R§ 163,72

ADC DE TRIBUTOS:R3$ 15.14 pIS E CONFINS.LEI

I/FEY conpIcko DE LLITURA: REALIZADA

CONDIGAO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

5';.;3:?;.

— o S CURINESPOE
i

TSTRAMOS QUL V.5A. ESTAVA EM DEBIT |

| INFORMACDES GERAIS: . . -

! ARID T 31712/ 2012 .
. (SR, USURRIDTTTT 23722/ S0, L \p uEtiTo PARA RCGULARIZAR. CASO TEN|
e o e e g, O N !

Scanned with CamScanner

Num. 32592946 - Pag. 1




N 2 51 Ll st mormaE
qell <. Na |l 5 B iz N :
' 1 I s J o k
A8 TUY D) | |(‘"~b.l& . %d.-.'_, _m. :,\qjit‘ bt 5‘

e are - 7~ -«’-W,a%;f-. TS A 5

Scanned with CamScanner

Assinado eletronicamente por: YURE PEREIRA GOMES - 23/07/2020 13:44:51 Num. 32593151 - Pég. 1
T http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072313445050800000031218142
A=K7 Numero do documento: 20072313445050800000031218142




. ALpo XAVIER

,;“*m;;mm__ IONEIDE XAVIER CESAR ARILEnE - MOURA Xavitr DanTas

TiTuLAr SUBSTIT(, 4

LIVRO.: 0108

FOLHA: 144
PROCURACAO

SMBAM quantos esta Publica Procuragdo virem que aos 09 (nove) dias do més de abril do ano de
2018 (dois mil e dezoito), neste ALDO XAVIER - SERV. NOTARIAL E REGISTRAL, situado
na Rua Pres. Epitécio Pessoa, 214 - Centro - Patos - PB, foi lavrado o presente Instrumento de
Procuragiio Piblica em que, perante mim, IONEIDE XAVIER CESAR — Titular, compareceu como
OUTORGANTE o Sr. ROSINALDO TAVARES DE FRANCA, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador do Documento de Identidade RG n° 4153900-SSDS/PB., inscrito no CPF/MF n°
105.891.404-93, residente e domiciliado na Rua Francisco Paulo Nicarifio, s/n°, bairro Monte
Castelo, nesta cidade de Patos, Estado da Paraiba; identificado como o proprio por mim Notaria, a
vista dos documentos de identificagdo apresentados, do que dou fé; perante mim por ele me foi dito
que constituia e nomeava seus bastante procuradores: o Bel. WALDEY LEITE LEANDRO,
brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/PB sob N° 13.958, inscrito no CPF/MF sob n® 059.007.684-
14, o Bel. YURE PEREIRA GOMES, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB sob N° 20.152,
inscrito no CPF/MF sob n° 086.417.024-66, a Bel. FERNANDA DE LUCENA SANTOS, brasileira,
o casada, advogada, portadora da OAB/PB sob N° 24.547, inscrita no CPF/MF sob n° 082.429.484-02, € o Bel.
EDMAR DE ARAUJO FERREIRA, brasileiro, divorciado, advogado, portador da OAB/PB sob N° 23270,
inscrito no CPF/MF sob n® 051.599.934-28, todos com escritério profissional na Rua Jarbas Moura, N° 46,
Bairro Belo Horizonte, nesta cidade de Patos Estado da Paraiba; a quem confere amplos poderes para
atuagdo no foro em geral, com a Cliusula Ad Judicia Et Extra, em qualquer juizo, instincia ou
tribunal, estando os mandatérios autorizados a propor contra quem de direito as competentes agdes
ou a defendé-lo nas adversas, seguindo umas e outras até final decisao, usando dos recursos legais €
acompanhando-a, podendo os ditos procuradores praticarem todos os atos necessérios ao bom e fiel
desempenho do mandato ora outorgado, tais como: Contestar, ingressar com agdo que julgar
conveniente ¢ necessiria, recom S 4 OSSUI - PODERES. PARA - RECEBER

ieti irmar  COMPproOmissos AO
c1l)&lsl‘tls}i:ll{::[RO?PE'.CUNIA OPU DAR QUITACAO EM NOME DOS OUTORGANTES) agindo
separado ou conjuntamente, podend? substabelecer no presente mandato, com ou sem reserva de
oderes, em especial para representéd-la e defendé-la perante QUALQUER ORGAO DO PODER
p DI CI.ARIO na agio PREVIDENCIARIA competente, movida em favor do outorgante. FEITA
JS%B MINU'I: A. Os elementos relativos a qua!iﬁcm;ﬁo e idcptiﬁca:;ﬁo dos procuradores, bemjcomo
w10 do presente mandato foram fornecidos e confc.r:dos pelo outorgante, que por eles se
g lyeto. S0 b Recolhidas as Taxas FEPJ - Fundo Especial do Poder Judiciério, no valor de R
responsabiliza. B2 o Registrador de Pessoas Naturais, no valor de R$ 1,90, ISS -
RPEN - Fundo de Amparo a0 Beg e
5,14, FA Servico, no valor de RS 0,47, sendo os Emolumentos R$ 9,48,. . Selo Digital:
Imposto hope LEwéo;lﬁm a autenticidade em https:/selodigital.tjpb.jus.br. Em fé de ?crdadc
AGSS]‘?Q‘?—-ZM ' ou. sendo lavrada a presente Procuragiio, a qual feita e lhe sendo lida, em
assim o disse € i -a’conform& outorgando, aceitando e assinando a Sra. LUBIA CRISTINA
alta e clara vo% aCh‘:“siicira. solteira, do lar, portadora do Documento .de ldemldac}c. _RG n°
COSTA FRAGA, bra i2), inscrita no CPF/MF sob o n° 013.733,724-86, residente e domiciliada na
29350??-55 DSJ’PBI.(2N‘£::a;i fo, s/n°, bairro Monte Castelo, nesta cidade‘ de Patqs. Estado da Paraiba,
Rua |7ranCi5'3'f'dI; 2‘&3‘:3{13 conforme documentos apresentados, que aceita e assina a presente, a rogo
dcvidnlncnlc 1

Centro ol: (83 3421-3438 / Fax: 3421-8630 - CLP 58.700-020 - Patos-P'B
_ 234 - Ce - Tel:
- _sudnins Possoa, 234
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T%. du instrutnantado Equipo pf $oro & sangue
¥ Capniyrata | Scalp SE9n
TH. Bomba de Infuslo 1 | Luva Est. p/ Procedi 1
A Aplicagdo de Sangue | | Limina de Bisturl 1< 24
Sanda Fobey
! TX. de Laser Coletar da Urina
r TX. de Curativa Sariogs 1 ml =
X, da 30 5. Vesical Seringa 3 mi
< « | T Sala i | Seringa 5 mi =
| TX. Bisturl Eldtrico | Seringa 10 ml
[ TX. Aspirador Elétrico Seringa 20 mi —
1 ©_ T Owimetro de Pulsa Elctrodos dese.
| |Neocsin g i, de Crepam 10 cm ]
; | mai Atadura de Crepom 20 cm
i Thi butal Atsdura da 10 em |
' Guelicin Sonda Uretral
5 Pavulon Sonda Nesogdsirica
Dorminkd Eter Sulfirico
Fotani 0,08 mg Dreno Penrose
Nilestesin a 5% Dreno Sucglo
inaval Dvena de Téran
-  Milocaing a 2% v :‘nmii.m
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| Ketalar | e | Meool 70% —
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| Prostig Fig Cre ﬂjqul‘hl |
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E= Adr Fio Cromado 1 ¢/ aguiha
I Efartil Fio Cromado 1 5/ agutha
| ce 19 g Fio Cramada 2-0 cf aguiha
I Dl At vopbond g Fio C do 20 &/ agutha _ |
||l Cretresg i o pegy Cat-gut Simples 0c/aguiha |
= | Dip Catgut Simgles 0 +f aguina ==
Esparin 5000 Vi Cat-gut Simples 2-0 ¢/ agulha
1| Tilatil Cat-gut Simples 2-0 5/ agulha
| Amicacina 500 mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia
|| Agulha de Raque Descartivel Cat-gut Simples 30 ¢/ agulha
0e 22 wm:g_‘_?nh
ot 0 hia Polyeot 2-0 ¢/ agulh
[ m:{ﬂm | Polycot 3-0 ¢f agulha
| Palycot 3-0 5/ agulha | Prolene 2-0 ¢/ aguiha —
[ Profene 0 <f agulha 1 r | npon £0 ]
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| — | ™. de o 5. Vesical Seringa 3 ml
Jg | T Sala J | Saringa 5 ml
TH. Bistur| Elétrico /| Seringa 10 ml
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| Efortil Fio Cromado 13/ agulha
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PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

42VARA DA COMARCA DE PATOS

Processo n. 0803585-61.2020.8.15.0251

DESPACHO

Vistos etc.

E de conhecimento desta magistrada que a seguradora demandada somente formaliza acordos
apos submissdo do autor a pericia médica. Por este motivo, deixo de agendar a audiéncia de conciliagdo
descritano art. 334 do Novo CPC.

Assim, cite-se a parte ré para apresentar contestacao, no prazo legal de 15 (quinze) dias (CPC,
art. 335, caput).

Se a parte ré ndo ofertar contestacdo, serd considerada revel e presumir-se-8o verdadeiras as
alegacdes de fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344), ressalvados direitos indisponiveis.

Defiro a gratuidade processua a parte autora.

i‘_'. Assinado eletronicamente por: VANESSA MOURA PEREIRA - 27/07/2020 15:09:07 Num. 32609432 - Pég. 1
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Cumpra-se.

Patos/PB, data e assinatura el etronicas.

Vanessa M our a Per eira de Cavalcante

Juizade Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
42VaraMista de Patos
AV DOUTOR PEDRO FIRMINO, S/N, - até 199/200, CENTRO, PATOS - PB - CEP: 58700-071
PATOS

0

MANDADO DE CITAGAO

N° DO PROCESSO: 0803585-61.2020.8.15.0251
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: Edificio Citibank_**, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 42 Vara Mista de Patos, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) a parte ré para apresentar
contestacdo, no prazo legal de 15 (quinze) dias (CPC, art. 335, caput).Se a parte ré ndo ofertar contestagdo, sera considerada revel e
presumir-se-ao verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344), ressalvados direitos indisponiveis.
PATOS, em 27 de julho de 2020.

TATHIANA MARIA SANTOS LIMA

Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXXXXXXXXXXX
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