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ADVOGADOS

AO JUIZO DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA DA CAPITAL - PB

OBERDAN SILVA SANTOS, brasileiro, portador do RG n° 4121457
SSDS/PB e CPF n° 127.509.424-46, residente e domiciliado em Av. Dr. Jodo
Soares da Costa, 795, Cruz das Armas, Jodo Pessoa-PB, CEP 58085-490, por seu
advogado subscritor, com endereco profissional a Rua Rodrigues de Aquino,
230, Centro, Joao Pessoa - PB, endereco eletronico fidelis@fidelisadv.com, onde

devera receber as notificacdes desta acdo, vem a presenca deste douto Juizo,
propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO
DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em desfavor da MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 61.074.175/0001-38, com endereco a Av.
Presidente Epitacio Pessoa, 723, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa - PB, CEP
58030-000, o que faz pelos fundamentos faticos e juridicos abaixo articulados:

Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascencga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 9.8780.9550 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466

1/4

Num. 27983108 - Pag. 1




|y FIDELIS
ADVOGADOS

1. DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Consoante vaticina o artigo 98, da Lei 13.015/15, o(a) Autor(a) pleiteia os
beneficios da assisténcia judicidria gratuita, tendo em vista que sua situacdo
econdmica ndo lhe permite, atualmente, pagar custas do processo e honorarios
advocaticios, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia.

1. DOS FATOS

No dia 06/02/2018, por volta das 15:30, o(a) Autor(a) foi vitima de
acidente de transito enquanto trafegava pela principal Colinas do Sul, bairro
Gramame, Jodao Pessoa-PB em um veiculo motocicleta SHINERAY XY 50 Q
PHOENIX, Placa QFY 3036/ PB.

Em decorréncia do acidente de transito, foi socorrido e encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena. No seu
atendimento médico foi constatado que o(a) Autor(a) sofreu fratura exposta da
patela direita.

A parte Promovente, em decorréncia do acidente de transito ocorrido,
de posse da documentacdo exigida em Lei, procurou uma das seguradoras
conveniadas a FenSeg, para receber a indenizacdo pelo acidente de transito
ocorrido, tendo recebido o valor de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e

sete reais e cinquenta centavos), valor este muito aquém da gravidade das
lesdes permanentes e do estabelecido em Lei.

Sendo assim, ndo restou alternativa ao(a) Promovente senao pleitear a
justa indenizacao a ele devida, no que tange ao seguro obrigatério DPVAT, em
razao da invalidez permanente do grave acidente de que foi acometido, em
observancia a disposi¢do contida no inciso II, do artigo 3° da Lei n° 6.194/74
alterado pela Lei n°® 11.482/2007.

Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascencga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 9.8780.9550 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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2. DO DIREITO

A cobertura do seguro obrigatério - DPVAT - abrange os casos de
indenizacdo por morte ou por invalidez permanente e de reembolso de
despesas médico-hospitalares, objetivando proporcionar a todas as vitimas de
acidentes automobilisticos indenizagdes pelos danos sofridos.

Para o recebimento do seguro DPVAT, nos termos do art. 5° da Lei
6.194/74, com as alteragdes dadas pela Lei 8.441/92, basta que se comprove o
acidente e o dano dele decorrente.

Lei 6.194/74

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (...)

No caso em deslinde, observa-se a presenca dos dois requisitos
mencionados em lei. Restou comprovado que o(a) Autor(a) foi vitima de
acidente de transito ocorrido em via publica.

Ademais, e para assegurar que lhe é devido justa indenizagdo, o
acidente resultou em invalidez permanente, como bem demonstrado por
laudos médicos em anexo.

Por assim ser, o(a) Autor preencheu todos os requisitos do art. 5° da Lei
6.194/74, quais sejam: prova do acidente de transito e o dano oriundo dele.

Desta feita, a parte Demandante, manejando o seu jus postulanti, direito
garantido a qualquer cidadao brasileiro, previsto na Lei Maior, Constituigao
Federal, vem buscar a tutela juridica do Poder Judiciario para obter o que é seu

de Direito.

Paraiba Maranhao
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3. DOS PEDIDOS

Ante o exposto, requer a total Erocedéncia da acdo, nos seguintes termos:

a) a citacdo da empresa seguradora, na pessoa do seu representante legal, a
fim de que, querendo, apresente sua defesa, no tempo devido, sob pena de lhe
ser decretada a sua revelia;

b) a concessdao do beneficio da gratuidade de justica, tendo em vista que o(a)
Autor(a) ndo apresenta, atualmente, condigdes financeiras suficientes para
arcar com as custas processuais sem comprometer o seu sustento e da sua
familia, nos termos do art. 98, da Lei 13.015/15;

c) requer a dispensa da audiéncia de conciliacao, conforme o art. 334, § 4° [,
§5° do Codigo de Processo Civil, ja& que a matéria necessita da realizagdo de
pericia médica;

d) a condenacao da Promovida ao pagamento da indenizacdo, no valor total
de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos),
acrescidos de juros e corregao monetaria;

e) a condenacdo da Ré ao recolhimento de custas e pagamento dos honordrios
advocaticios, a critério deste douto Juizo;

f) que as intimacdes aos autores sejam feitas nas pessoas do seu procurador
judicial Francisco Assis Fidelis de Oliveira Filho, no endereco do timbre.

Protesta provar o alegado por todos os meios em Direito admitidos.

Dando-se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze
reais e cinquenta centavos).

Advoga deferimento.

Jodo Pessoa, 17 de setembro de 2019.

Francisco Assis Fidelis de Oliveira Filho
Advogado - OAB/PB 14.839

Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 230 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga II, CEP 65.075-441
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,b" ADVOGAD

PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:

OBERDAN SILVA SANTOS, brasileiro, portador do RG n°® 4121457
SSDS/PB e CPF n°® 127-509.424-46, residente e domiciliado em Av. Dr. Jodo
Soares da Costa, 795, Cruz das Armas, Joao Pessoa-PB, CEP 58085-490

OUTORGADO:
FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,

OAB/PB 14.839, estabelecido a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Joao Pessoa -
PB.

P PODERES:
A quem confere poderes com a cldusula ad judicia para, como seus advogados,
representar o outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,
podendo representa-lo em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, judicialmente ou
extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuracao confere aos outorgados poderes para, em nome do
outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso,
requerer justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia (art. 105, CPC).

CONTRATO:
Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante aceita pagar
aos advogados contratados honorarios correspondentes a 30% (trinta por cento) do
proveito econdmico auferido pelo autor da agao (ou por composicdo amigavel)
- apuradas em procedimento de execugao, com as devidas atualizacdes até final
pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes sejam
pagos diretamente os honorarios a que lhe faz jus, por deducdo da quantia a ser
recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4°, Lei n® 8.906/94). Fornecimento de
documentos e informacdes necessarios a0 bom e rapido andamento da agdo, por
conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Jodao Pessoa -
PB, para dirimir qualquer agao oriunda deste contrato.

Jodo Pessoa, de de 20
x tndonm SiSsen %ﬂ,E;
OUTORGANTE
Paraiba Maranhao
Jodo Pessoa Sao Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 55 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em funcio de minha condicio financeira, na
o tenho condicoes de arcar com o pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos
termos do art, 5, LXXIV, da Constituicao da Republica e do art, 98,

da Lei 11.103/15.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragbes acima ¢ sob as penas da lei,

- assino a presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.
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28/05/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Procasso

SINISTRO 3190321483 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA OBERDAN SILVA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO OBERDAN SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 12750942446

Posicao em 28-05-2019 15:19:24

O pedido de indenizagdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo é de até 30 dias, caso a documentacéo esteja
completa e ndo haja necessidade de informacdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site,

— Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total
23/05/2019 R$ 1.687.50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

v ¥

hitps:wew seguradoralider. com briPagesfAcompanhe-o-Processo-de-Indenizacas. aspxiopleontultasemsinistro=trus 1]
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
2* Deleggicia Seccional de Policia Civil

Casa da Cidadania ﬂ‘ﬁ_\&l{lﬂlhﬂ'l‘ﬂ = Setor de

POLICIA iﬁ GOVERNO
c I v I L Sn-zrelmﬁeplfmm

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

v Baletim de Ocorréncia

[£"

CERTIFICO, em razfio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréneia Palicial N" 00008,01.2019.1.02.050, cujo teor agora passo a lranscrever na integra: AL) 11:01 horas
do dia 30 de janciro de 2019, na cidade de Jodio Pesson, no estado da Paraiba, ¢ nesta Casa da Cidadania de
Mangabeira - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Isafas
Olegdrio du Silva, matricula 611697, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao,
matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Oberdan Silva Santos, CPF a" 127.509.424-46,
nacionalidade brasileira, estado civil casadoda), identidade de género masculino, profissdo Sem Informagio,
filho{a) de Lucimere Silva de Mello ¢ Siderley dos Santos, natural de Solinea/PB, nascido{a) em 18/04/2000

- {18 anos de idade), residente e domiciliado(a) nofa) Avenida Doutor Jodio Seares da Costa, N° 795, bairro Cruz
das Armas, tendo como ponto de referéncia Upa, na eidade de Jodo Pessoa/PB, telefonc(s) para contato (83)
98839-1477.
Dados do(s) Fatos:

Local: Prncipal do Colinas do Sul, Mercadinho Ki Prego, Jodo Pessoa/PB. bairro Gramame; Tipo do Local:
via'local de acesso piblico (rua, praga, ctc); Data'Hora: 06/02/18 15:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAQ CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

que O NOTIFICANTE TRAFEGAVA COM O PAS/VEICULO, TIPO MOTOCICLETA, MARCA E
MODELO:; SHINERAY XY 50 ) PHOENIX ano ¢ modelo;2001/2012 de cor azul,placa : QFY 3036/PB. chassi
n* LXYXCBLO2CO0213726 ,registrado em nome de Julio Cesar Aciole de Sousa, CPF n® 700.949.174-77.0UE
trafegava normalmente quando o pneu da molo veio a estourar fazendo com que o notificanie viesse-a perder o
controle ¢ eaido ao chio:Que devido uo fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO
DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB, DATADO DE 07/08/2017, do Hospital de Emergéncia c
Trauma Senador Humberio Lucena, para onde foi socorrido(a) por tereciro; Que nio descja representar
eriminalmente; Que no momento nio em testemunhas a indicar. CID 10 S82,0

P“ Sendo o que havia o constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé,

- Jodio Pessoa/PB, 30 de janeiro de 2019,
" W
—H — Oondam S e Somiles
JOSE SAULO ARAUIO NEGREIROS OBERDAN SILVA SANTOS
Agknie de Investigacao Noticiante

Procadimento Pollcial; 00008.01.2018,1,02.050

m
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA .
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE §
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

‘l-\. :-
s
A L

M— 1 DIVISAD MEDICA L
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Oberdan da Silva Santos
DATA DE NASCIMENTO 18/04/00
NOME DA MAE Lucimere Silva de Mello
DADOS EXTRAIDOS

#ROLETIM DE ENTRADA N.° 979175 PRONTUARIO:100260
VUATA DO ATENDIMENTO 08/02117
HORA DO ATENDIMENTO 18:32
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta da patela D.
CiD 10 S82.0

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de queda de moto,com queixa de dor em jolho direito,dificuldade
de movimento,ferimento corto-contuso em joelhe D,glasgow 15.Avaliado pela Traumatologia e intemado

para tratamento cirdrgico.
SSESe
P _}O

ol

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: /4 25
RX joelho D ~J B - 7\!
RESULTADOS DOS EXAMES: R N
RX:fratura de patela D. ‘?;.% ﬁé@f
&
TRATAMENTO: Torapes

Fratura de Patela direita

ALTA HOSPITALAR: 080217
DATA DA EMISSAQ: 07/08/2017 (22 via emitida em 21/01/19) //Z/ o
{ — -

Dr. Juan‘Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se & comprovagio de alendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

——
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+ Laudo Médico/Resumo de Alta A Ey’
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HEETS1I
. i ¥
i N L f' Le i '
UI'HEU Dg&rA%A, \}] B '{-? «-}_"1 _f:-lr-_“:;""} N de BE:
Eiadeé I Sexo: | Clinica: Enf.: | Leito:
ala dmissd fzen] 1. : . P TR
e a mfjgl,f 22 'f I-'? ?".1-:: Py : ] —lr Tempo de Permanéncia:
Diagnéstieo de Internagiio:
1 n ¢ r
- i F‘.’ . v i ror j e oa -
\' VA ang a_)&fj- '!‘-Jc\‘ i W AHA
H /
Diagnostico Definitivo: P&SES S
Q‘Q
Sy
.-J -
Diagnéstico Secunddrio: T By
C‘-qﬁ?
l ) - ‘ETDHA DE
"‘rincipais exames: it Vsl | /- ,
'_-\_ Y _; FoA i i ! e f 7 }
1]
i, v
Cirurgia realizada - data e equipe: / = 1 -
- _i_/'\ didis il _,r‘..n_,e. . i
Bidpsias: I = “a, i !
i x -“_ f_,\)j 3 (l'.f__.’.-‘.:T:;,LJ-:\H -‘_i -1 { ﬁ:_-:' LA ]_,--1.
Anatomia patologica: ’ ]
Infecclo: simy a_naaﬁ Coleta de material: sim( jndo( )
Resultadao bacb:riniogisia?
Condigdes de alia: Melhuradn(QRcmmidn{ ) A pedidol ) Curado{ ) Obiof ) A Revelia [ )
Resumo Clinico: histéria c\-'uluq';fi% terapéutica, complicagdes:
N
Lo )
na Lo Oy St e L —
' 2 T . ' ket 7 § Ater o LMNC L,
i Orientacdes Pos Alta ;
Dicta:
Repouso: -
Relativo em casa por, iy & , dias,
Retorno as atividades sem esforco fisico em, ' 2 nd dias.
Retorno ds atividades com esforco fisico leve, % e dias e com maiorem, ,_. --= dias.
Cuidados com a ferida operptoria; lava-la com dgua e Sabdo duas vezes por dia se sentitdor, calor, vermelhiddo ou
inchago no local ou se ucurrLjFEE{br«:, procurar imediatamentt o Hiop.
Medicagdes para casa: _{ A4S (Vi o 27 / Eas ol o F
= N B P v
Retwmo:
Ao posto de saiide em il para retirada de ponto.
Ao ambulatorio =Y XA - em 30 dias para revisio. '
ﬂ‘:rf ‘.-l. - L T, 1 = MR L
Jodo Pessonf ¥ _Ldel d{ i I
Ass. Médico/CRM
Este documento destina-se a aprovagio de atendimento hospitalar parn DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS.
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRA TAMENTO.
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et e (g GOVERND

AV ORESTES LISEOA, SIN - CONJ. PEDRO GONDIM JO-0 PESBOA - CHES: 854581 - Tel ! 332165736

Boletim de Atendimento: 578175 I

| identificagdo do paciente

‘D |Nome |Semo
11137229 ) CBERDAN SILVA SANTOS [Mascuing
| Data de nascimarnea e [Essdociwl  |Religin |Prontuana
|tamanzodo 18 anos § mesas 20 dies | 100260
|pae Pa
[LUCIMERE SILVA DE MELLO SIDERLEY DOS BANTOS
[Escolandngn Rosponsével (Pareniesco)
| ROSANGELA DOS SANTOS - ACCHAPANHANTE
|DOD Ml Fone Movel DO Fins |Foens Fiem =
] BAZ4TOER | |
Tipe degumants | Kirmars dacumettn N Crs - ]
R (IDENTIDADE) [#1Z1457 | 165840T95350002
Loeal o procedincia Tipa [uF
Email i Haturslidede CEOR
|SOLANEA | f
| Endereco
cep Murichio de residéncia [ Logmdoura
|EBI:I?IBSEI JOAND PESSOA P |NQSEA SENHORA DD ROBARIS
{Mimern ‘Complemertn |Bair
L] | {GROTAG
Admissdo
Data « Hera [Wimara da puseira - (Comnio D — =
SO 1000004274871 | |
Eepecizidada . [Cirica )
|CIRURGIA GERAL e
|Ehs.ﬁlmq.ln Bz risca |Origam do paciente
{RUA
| Cariter de aterdimenis | Motive do atendimanta Dt g scidetts
| |ACIDENTE DE MOTOCICLETA B (QUEDA | CUTROS
Indicadores e Transporie
|case potcial I v —— = [Vein ge amiitinga s ¥
Niio NBa NS Ba
B B e o
Mata de ranspore | e tanspariou
CARRO PARTICULAR |
Sinais Vitzis
.. [Puse [Famparssr
i X mmHg | |
| Exames complemeniares
;R.ini[] Sangue|] Urin:_:[l i E'CEI . quunlﬂ_ ECG[] Ultrasomografia [ §
| Dados clincos R
P\SSES@
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 200.3.19 29183/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 03/10/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2019
NUumero da guia: 200.2019.629183 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.012,60 Promovente: OBERDAN SILVA SANTOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS 1/1
SIA
Valor total:
Observagoes: R$ 1.204,15
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866600000123 041509283184 520191031209 031929183015
Hl |H Valor final:
R$ 1.204,15
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et2°o:0 4 1626183001
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
. . . Data de emissé&o:
- (o] o 0 .
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 03/10/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/10/2019
Numero da guia: 200.2019.629183 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Promovente: OBERDAN SILVA SANTOS Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 13,01
- Cartas R$ 13,01 Valor total:
R$ 1.204,15
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.204,15
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'e‘z‘go 4 16.26183/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
(Via do banco) 03/10/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/10/2019
NUumero da guia: 200.2019.629183 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,63
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.012,60 Promovente: OBERDAN SILVA SANTOS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 ™
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS 11
SIA -
Valor total:
R$ 1.204,15
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866600000123 041509283184 520191031209 031929183015
B

Hl |‘ ‘ ||‘ || Valor final:
R$ 1.204,15
B
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.629183 Data Vencimento: 31/10/2019 Data Emissdo: 03/10/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: OBERDAN SILVA SANTOS
Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 1.012,60 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.202,80

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.
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Poder Judiciario da Paraiba
112Vara Civel da Capital

Vistos, €tc.

1. Defiro ajustica gratuita;
2. Recebo ainicial vez que presente os requisitos previstos no art. 319 e seguintes do CPC;

3. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, vez que se trata de acdo de cobranca de DPV AT, onde a Seguradora somente concilia apds
realizacdo de pericia, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 139, 1V do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado direito
fundamental constitucional & duragdo razodvel do processo e dos meios que garantam sua
celeridade de tramitagdo (art.5°, LXXVIII daCF);

4. Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da
matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para
acesso ao processo digital, que contém a integra da peticéo inicia e dos documentos. Tratando-se
de processo €l etrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado
o exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC;

5. Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias Uteis
apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se quer
produzir outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; || — havendo contestacdo, devera se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a
eventuais questBes incidentais; |11 — em sendo formulada reconvencdo com a contestacéo ou no seu
prazo, devera a parte autora apresentar resposta a reconvencao);

6. Viadigitalmente assinada deste decisum podera servir como mandado.

CitacBes e intimagOes necessdrias. Cumpra-se.
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