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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0817604-02.2016.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO
Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/04/2016

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

28/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS GERMANO FRANCA DA SILVA (AUTOR)

ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
(ADVOGADO)
FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

237

Certidao

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3457255 13/04/2016 14:25 | Peticéo Inicial Peti¢do Inicial
3407056 13/04/2016 14:25 |proc carlos germano Procuracéo
3417156 13/04/2016 14:25 |adm carlos germano franga Outros Documentos
3566835 25/04/2016 16:18 | Despacho Despacho
3954676 01/06/2016 10:45 | Peticao Peticdo
7750947 08/05/2017 14:57 |Certidao Certidao
18320 06/07/2018 11:39 | Despacho Despacho
122%3 12/12/2018 11:53 | Peticao Peticdo
28%4714 19/03/2020 13:57 | Despacho Despacho
2?237 20/03/2020 10:22 | Certidao Certidao
32224 16/09/2020 08:42 | Devolugdo de Mandado Devolucdo de Mandado
33??2 17/09/2020 18:04 |Certidao Certidao
3341122 17/09/2020 18:04 |aceitacéo pericia 0817604-02.2016.8.15.2001 Outros Documentos
34452(17/09/2020 18:08 Certidao
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:

Nome: &)0}\299 ‘Q/‘QJ\/Y\/\D(Y\/O g’\IQN\QJO\, (&Du S\X/\)O/

Qualificagdo: \&/\M\‘QD)\/O ’

crrmr QA Y 464-42 RG:

Endereso. N> &uunnal, S F ) Z Lol
543 - 000 o Tinb -PB

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritdrio profissional situado na Rua Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagbes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as acBes competentes e defender as contrdrias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvards, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:
Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica nao lhe

permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa — PB, de de2016.

Outorgante

Num. 3475600 - Pag. 1
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< ’ - Convénio
N° do Sinistro Seguro Obrigatério Dpvat - Protocolo de Recepgéo de Documentos G DPVAT
Sogueadcra Lidar - DPVAT

N° do Protocolo 787476 INVALIDEZ PERMANENTE Cantral Dpvat 0400-221204

Www CDVOISEgUro com br

£t

 Data do Acidente 20/12/2015 vi 'maHCARLOS GRMAM FRAﬁcA DA SILVA

AT S S B LN TR Y LR T O (L IR RL T B 8 6 S B ATIR L 5 D L e R IR

PF 121.507.964-92 ! Seguradora 6017 - CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A -

oy

ome CARLOS GRMAMO FRANCA DA SILVA

Sa52L 5 T R T A AR S AR 5 L £ TR A T

ndereco para correspondencna SlTlO CURRAL DE FO

erEmE LT,

Complemento Ba'rro ZONA RURAL ;
S SR AT R T A 3 RN b e W € RER IR P3N M B S SRR U TR BRI RE U e A BB SRR B ARy N} AR S
C:dade RIO TINTO UF PB CEP 58297 000 Telelone para contato (83)99190 7285

SRR I IO 0 2 DR S D s RHVAPR ORI NG L SO | > PR

Preencha com [x] para documento entregue
Preencha com para documento faltante

oo A o T

NASCIMENTO,OU CASAMENTO OU.CTPS QY€

ravisto para pagamento - serﬁ inlermmn C

PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBlMENTO NA SEGURADORA
Data__/ / o ¢4 a

[ R N $8 : e

ome Data 22/02!2016

Identidade Nome SINCOR.PB

[

,
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. . . DP.: 110
(@) Registro de Sinistro
CENTAURO-ON Processo:
Seguros para viver
e IR
Unidade Parceiro Sub-Parceiro
CENTAURO-ON CURITIBA SINCOR PB SINCOR PB
BO N° Data BO DELEGACIA
020972015 29/01/2016 DEL DA COMARCA DE MAMANGUAPE PB
Placa Tipo de Veiculo IML
OGF-4264/PB 09-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo
Nome da Vitima Tipo Sinistrado Natureza
CARLOS GRMAMO FRANGA DA SILVA 1 - Transportado 2 - INVALIDEZ
Sexo Sinistrado | Data Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia / Hora
MASCULINO 09/05/1996 0 - Possui CPF 121.597.964-92 | 20/12/2015/17:30
Cidade UF | CEP Telefones
RIO TINTO PB | 58297-000 / Cel: (83)99190-7285
Email
Qtde.Benef. | Data Obito | Médico Valor(INVALIDEZ)
1 AAAAAAAAAA 0,00
RRHPER)  T T Ty SR ‘
Nome Tipo Benef. Dt.Nasc. CPF/CNPJ
CEP Enderego Complemento Bairro Cidade UF
Profissiio _ Renda
CARLOS GRMAMO FRANGA DA SILVA Vitima VITIMA 09/05/1996 121.597.964-92
58297-000 SITIO CURRAL DE FORA ZONA RURAL RIO TINTO PB
QOUTROS SEM RENDA
Banco: 237 Banco Bradesco S.A. Ag.: 2009-5 C/C 0005763-0
2 i e R IR Gl
'Data Usudrio Situacao
22/02/2016 11:58:13  SINCOR.PB Pré-Cadastro n&o analisado
Atengdo :

- O processo de avaliagdo sobre o pagamento da indenizag¢éo ou reembolso, ocorrera somente apés a apresentacéo de todos os
documentos em conformidade com a legislagao vigente.

- O prazo determinado por Lei de 30 dias para 0 pagamento, somente sera iniciado quando este processo completo for cadastrado
na Seguradora Lider, gerado o numero Megadata.

R: NILO CAIRO, 171 CENTRO -~ Cep: 80060-050
Tel.: (41) 3021-4485 Fax: (41) 3232-2773
e-mail: dpvat-pr@centauro-on.com.br
CURITIBA - PR
Entre em nosso site http://iwww.centauro-on.com.br e acesse em DPVAT ON LINE, faga sua consulta individual, citando o cédigo 787476 e
a data de nascimento 09/05/1996 da vitima e acompanhe o seu processo em tempo REALIII!
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O . AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider « DPVAT

N° DO SINISTRO . CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainua que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indemzacao ng.banco.

EU, (écxx\% ’Q&L/wv\m g\mwd’i\/ S\B\/Q/ .
PORTADOR(A) DO RG NN MAAU 4D EXPEDIDO POR _ T em o /12 dol3e
A Q1435939 b4-1l e . . . PROFISSA0 Al udamii
E RENDA MENSAL DE RS__ %= ) NA QUALIDADE DE BENEFI( IARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA UTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORD® COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(*) A Circular Susep n°® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identifica¢io pessoal,
nformacgdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Pary evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que 0s documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNP) ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econoémica Federal);

+ Conta POUPANGA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Loteticas com himite de movimentagao financeira mensal de ate R$ 2.000.00.

- Conta bloqueada, inativa ou emy proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatorio dos dados bancarios);
+CPF do beneﬁério/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

. Contas nao pertencentes a vutnmalbeneﬁcarlos.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
oscritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com informagao
de codigo de sequranqa.

PARA CREDITO EM CQINTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N* do BANCO ~Z,3 N° da AGENCIA (com digito, se existir) ¥ Cq 5 N° da CONTA {com digito, se existir}. 900 5?53 0

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N°®do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) ___ N° da CONTA {(com digito, se existir}

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGCAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO

4 < .c’Z-{ de ?Luo\e,'\w de )14 [L/aa—éx G }s@wf.» Aa e fte

LOC DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENGAO : - = -

- O Seguro DPVAT garante indeniza¢ao de R$13,500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislagao vigente
na data do acidente). indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www dpvatsequrodotransito.com br ou lique para o SAC DPVAT 0800-0221.04

; -}: J. Assmado eletronlcamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 13/04/2016 14:19:42 Num. 3475611 - Pég. 3




DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, &01\%) %J\W"‘Q F’W“W &A\%’\X"’G‘ , portador da carteira de
identidade n? ﬂQAL‘l\q&ﬁ e inscrito no CPF/MF sob o n®? @4 SC}'-)%q qo?,
residente_ e domiciliado na j\'t;\) f@wwo& 0\.\., FM ,
Cidade Qxﬂl_ﬁ/\'\E , Estado PP) , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

(DQ N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

kCA@\QOS' GovA—p S&o—\ﬂc—r\ L RN VN

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

ﬂ?e sea 2] 00 [1¢
J

Local e data

Num. 3475611 - Pag. 4




DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Sbw&s)%mm\o Ff\/oﬂum o 2oL
RG n® L\Q ’\L\ a5 , data de expedicdo %l_/@ Orgdo i?.__

CPF n2 /LQ’\SQ:’- GLl OIQ» venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

)

Logradouro _
{Rua/Avenida/Praga) S\—Dfo &UU\DIL d’L' F“M’O\/
Numero yim

Apto / Complemento

Bairro \/Qu,o, M
Cidade Rio TamD
Estado ra

CEP RRG ¥ -000
Telefone de Contato | 4490 QLS [A98636] 33
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleDataiJﬁ?Est’ uZé/Oél/ /€

Assinatura do Declarante: Carlot boomos Tioa a a2

! ! Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 13/04/2016 14:19:42 Num. 3475611 - Pég. 5
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i lﬂawmeaﬁsm
ST Cuvan mmm
'%ﬁmrﬁ%ﬁcv SGIRHHDIAD 14)

CharteGuich REHUDENCIAL /BAKA RENDANONIFAGICO
Rutgvo 13. 268, 814 SMD Refergneia Jani 3010
omeasa Q0000811350 Cmnsdo 9012016

Conta referente a-

Jan/2016
J%hmmnﬁggailmﬂ TIEE fmrenaapelate:
ap 439,¢828
mﬁo N2o deue dgua paricia Tcnoscowundenw xﬂmo!h :

21/01/2016

Data prevista da
ma leftura

22/0212016
CPF/ CNPJ/ RANI

g

Anterior Atual

mmemm” Oata  Letwra Oata  Leltura
i <N 14368 INON1E 1448)
Wnns arge Demo;
Descriglo .
- Consumo ate AMBER:
Congump- .'!iall!l&msu
A2¢ B Vermemy

v.C'rediélio
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y *
i SAMU
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAMANGUAPE

‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 192
S =e®  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU - 192

Mamanguape, 22 de Janeiro de 2016

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, Carlos Germano Franga da Silva, foi atendido pela
USA - Unidade de Suporte Avangado de Vida do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU 192 Mamanguape, no dia 20 de Dezembro de 2015, vitima de queda
de moto. O mesmo foi conduzido para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador

Humberto Lucena.

Coordenadord do SAMU
Enfermeira-COREN 294134 .
Mamanguape

Naiany Cruz de Freitas
Coordenadora do SAMU 192 Mamanguape

BR 101, Km 40, S/N Satélite — Fone 8742-1933/ 9181-4743

Num. 3475611 - Pag. 7




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
Laudo Médico / Resumo de Alta

g Gy [ e
e: Zﬁ A XO.M or. lnlca:MF nr. elto:
ggrt:igseéo: '20/ /2 //5 . “ o5 / 04/18

Diagnéstico inicial:

Fesury 90 Covired 2i60mico (E) So2-1

Diagnéstico final:

Outros diagnésticos;

patves Qe SEIO FRo)Ta [A//R)
Principais exames: -

S if . 7.
Ctuuu'n ¢ .'_MA@NJLOC-ACO

Cirurgia realizada - data e equipe:
oS . ld .

| Lelucan CieiRE e De FRATIRA 10 Cond Flex() 21 GOMAT (e @ <em
- [’)

| F1XALAD
e

] rapéutica medjcamentosa:
oot e Mimesude para CASA

Anatomia patoldgica:

infecgdo: sim ( ) ndo M Coleta de material: sim { ) néo (X)
Resultado bacteriologia:

Condigdes de alta: Melhorado ( ) Removido ( ) A pedido ( ) Curado ( ) Obito ( )

Resymo clinico: histéria evolugdo, terapéutica, complicagdes: (sfl)

/4... ‘NA DL :‘;... ANy re %Syico 2/ LTI PLRT 174 n
FONTEL S G Db L omben 2itounGico E. FOreai Ao oRiaE Swr
0 ¢AUCK) o, RUPECa F re D8 AICIR, Appd A Al 33 K pMEU A

N

A » 4 / £ (
fa;:#%&ﬂ_& a4 RLDUGCY o RURECH SO CoMP. FroanT 0 & cod
F (A - PacieVTe ol v/ SHris PATORIA APewT® Lo A AL Ve

4 Orientagdes Pos Alta

Dieta: __ / €V¢

Repouso:

relativo em casa por, /S dias.

retorno as atividades sem esforgo fisico em, 30 dias.

retorno as atividades com esforgo fisico leve, Lo dias e com maior em, 90 dias.
Cuidados com a ferida operatério: lava-la com agua e sab&o duas vezes por dia se sentir dor, calor,
vermelhiddo ou inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humbertg Lucepa.. | -

Medicagdes para casa: Arext , @Béa FUTAR DeTAR Comg O _//’4’90 Cz
2A4_Frce PoR RO DIAS

Retorno: 2 .

Ao posto de salide em OF (Sere, 9re 5) para retirada de ponto. .

Ao ambulatério NAS Prelts4 ¢/Entcem 30 dias para reyiséio. NEUR D Lacsen
Jodo Pessoa, O de_ 0L  de_/S @f" .
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Secretaria da

Seguranga ¢ da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

23 Superintendéncia Regional de Policia.

r
82 Delegacia Seccional de Policia Civil DA PARAI BA
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n° 001/2016
Ocorréncia n°. 0209/2015

Aos VINTE E NOVE dias de JANEIRO de DOIS MIL E DEZESSEIS, nesta cidade de MAMANGUAPE/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr{a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) Frederico Figueiredo Brito da Silva, ai, por volta
14h:51min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

CARLOS GERMANO FRANCA DA SILVA, conhecido por , Identidade n® 4.214.925-SSP/SP, CPF n°
121.597.964-92, nacionalidade brasileiro, estado civil: casado, profissdo: estudante, filho(a) de Josivaldo
Celestino Da Silva E De Marinalva Mnervino De Franga, natural de Mamanguape/PB, nascido(a) em
09/05/1996 (19 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Curral De Fora,
n° s/n0, bairro: Salema — Rio Tinto/PB, tendo como ponto de referéncia: préximo a Escola Municipal, na
cidade de Rio Tinto/PB, fone(s) para contato: (83) 99190-7285.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRf\NSITO;

2) DATA DO FATO: 20 de 12 de 2015;

3) HORARIO: 17h:30min;

4) LOCAL: Antes da ladeira do Sitio Cravagu n° s/n, bairro: zona rural - Rio Tinto/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: Hospitla de Emergéncia e
Trauma de Jodo Pessoa/PB; .

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? NAO; )

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? NAO; )

8 O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGAGOES
TRIBUTARIAS? NAO

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

HONDA/CG 150 FAN ES, ano: 2014, placa: OGF 4264/PB, cor: preta, chassi: 9C2KC1680ER508926 em
nome de LAERCIO FIGUEIREDO TAVARES

7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

l Il

8) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE estava de carona em motocicleta conduzida por LAERCIO FIGUEIREDO TAVARES, residente na
localidade Passagem da Cobra, prdximo a Igreja Catdlica, Salema Rio Tinto/PB, quando sofreu acidente
de transito provocada por perda de controle do veiculo pelo condutor, na referida data e local
mencionados acima. QUE foi socorrido pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma
de Jodo Pessoa/PB, segundo laudo do hospital com fratura do complexo zigomatico e submetido a
cirurgia.

9) OBSERVACOES:

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

CARLOS GERMANO FRANCA DA SILVA
Comunicante
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Poder Judiciério da Paraiba
12Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (22) 0817604-02.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Como ndo existe nos autos eletrénicos peti¢do inicial, ndo existe pedido nem demanda, e portanto, ndo ha litigio a ser
dirimido.

Dessa forma, arquivem-se os autos com baixa na distribuigdo eletronica.
JOAO PESSOA, 25 de abril de 2016.

Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito

Assinado eletronicamente por: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA - 25/04/2016 16:18:30 Num. 3563568 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __2VARA CIVEL DE JOAO
PESSOA - PB.

Justica Gratuita

CARLOS GERMANO FRANGCA DA SILVA, inscrito no CPF sob o n°
121.597.964-92, residente e domiciliado no Sitio Curral de Fora, Area Rural, CEP: 58.297-000,
Rio Tinto — Paraiba, por seus advogados, adiante assinados, legalmente constituidos nos
termos do instrumento procuratério acostado, com escritério profissional sito a Av. Quintino
Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberéo as notificagdes e intimacgdes de
estilo que o caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa Exceléncia, propor a
presente:

ACAO JUDICIAL DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE

] ."_H'..F "
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em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Soélon de Lucena, n° 641, CEP
58.013-131, Centro, nesta cidade, devendo ser citado na pessoa de seu representante legal, o
gue faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante elencados:

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que disp8e a Lei n® 1.060/50 e o Art. 98 do CPC,
vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer os beneficios da gratuidade processual por ser
pobre na forma da lei, conforme atesta declaragéo acostada.

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
20.12.2015, tudo conforme se depreende da cépia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inumeras lesfes, que 0s

deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada
por médico especialista, o que o torna beneficiario do seguro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92, assegura o
percebimento de indenizacdo por danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres, ou por sua carga, a pessoa transportada ou ndo, notadamente nos casos de

morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

" .|F J. Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 01/06/2016 10:45:33 Num. 3947656 - Pég. 2
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A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAOQ VIA ADMINISTRATIVA
(PROTOCOLO EM ANEXOQ), NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER
RESPOSTA DA SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO DOCUMENTOS
FORA DOS PREVISTOS EM LEI, DIFICULTANDO O PAGAMENTO DA INDENIZACAO,
ALEM DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PAGA O REFERIDO PAGAMENTO.

Diante desses fatos, resta a requerente ingressar na justica para fazer
valer o direito deles.

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a
finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territorio nacional, ndo
importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma indenizagéo
por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.

Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente
demanda é cristalina. Neste sentido, duvidas ndo ha, ante a diccdo legal do art. 4° da Lei n°®
6.194/74, in verbis:

“Aindenizagdo no caso de morte sera paga, na constancia do casamento, ao cénjuge
sobrevivente; na sua falta, aos herdeiros legais. Nos demais casos, 0 pagamento seréa
feito diretamente a vitima na forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros

Privados”. (GRIFO NOSSO)

ARy
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2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operagdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consorcio serd parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
gue vise o percebimento de indenizacgao relativa ao seguro obrigatorio.

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em

parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a BRADESCO SEGUROS
S/A.

Neste diapaséo, alinha-se adiante o seqguinte julgado, in litteris:

“APELACAOQ CIVEL — COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) — LEGITIMIDADE
— SEGURADORA — Qualquer seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte
legitima para responder acao que vise o recebimento de seguro obrigatério de veiculo,
porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que melhor Ihe aprouver, conforme
Resolucéo 6/86, do Conselho Nacional de Seguros Privados”. (TAMG — AP 0350628-9 —

Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001) (destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de davida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigatdrio em questao.

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n°® 6.194/74 que o pagamento da indenizacdo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

Num. 3947656 - P4g. 4
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“O pagamento da indenizagdo seré efetuado mediante simples prova do acidente e do
dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nédo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado”. (grifo nosso)

Refor¢ando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condicées
e prazos dos demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as

sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”. (destague nosso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do
prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) néo é motivo

para arecusa do pagamento da indenizagdo”.

E inconteste, portanto, a concepcao atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo
necessario, inclusive o pagamento do prémio.

- Eq_i_- 11' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 01/06/2016 10:45:33 Num. 3947656 - Pég. 5
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4. DO VALOR

Neste especial, a demanda n&o comporta maiores delongas. E que, a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ,
como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra constante do artigo 3° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3° 4° 5°e 11 da Lei n°® 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as

seguintes alteracdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagGes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,

nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

Incontroverso, portanto, que o valor que devera ser pago a titulo de
indenizagéo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de debilidade
permanente suportada em raz&o de acidente automobilistico.

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

el

_.1_:': j http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16060110453071700000003890028
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a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no
endereco acima declinado, sob pena de confisséo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar ao promovente o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) proveniente da debilidade permanente suportada em virtude de acidente automobilistico,
além as correcdes legais e honorarios sucumbenciais

¢) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora pobre na forma
da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliagao;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em Direito
admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do Réu, juntada de novos
documentos e realizacéo de pericia médica a ser realizada por médico especialista.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Nestes termos. Espera deferimento.

Joao Pessoa, 13 de abril de 2016.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho
Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968
- '.,_..,1_ .|F J. Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 01/06/2016 10:45:33 Num. 3947656 - Pég. 7
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Quesitospara apericia:

1- Queirao I. Dr. Perito se houve lesdo aintegridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela da lesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identifica-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias trauméticas e funcionais dos
orgaos/membros atingidos?

4- Setal sequela causou reducéo na capacidade laborativa da vitima.
5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de leséo apresentada pelo periciado?

6- Queirao Dr. Perito esclarecer se houve diminuicdo ou perda de fungdo de algum érgdo do
periciado e se este (s) érgéo (s) foi (foram) lesionado em fungdo de acidente automobilistico ou
outras causas?

7- Queira o Dr. Perito esclarecer se adiminuicéo ou perda de funcéo de algum 6rgéo do periciado
€ de caréter permanente ou temporério?

8- Se houve reducédo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais S0 0S riscos
de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.

" .|F J. Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 01/06/2016 10:45:33 Num. 3947656 - Pég. 8
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Pr ocesso: 081?604-02.2016.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO (22)
Assunto: [SEGURO]

Polo ativo: AUTOR: CARLOS GERMANO FRANCA DA SILVA
Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO

Certifico que deixo de cumprir o despacho retro, em raz&o da parte promovente ter juntado aos autos a pega exordial. Dou fé.

JOAO PESSOA, 8 de maio de 2017
WALESKA VIDAL LOPES

]
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Poder Judiciério da Paraiba
12Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO SUMARIO (22) 0817604-02.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, €tc.

Tendo em vista a certiddo de ID. 7704759, intime-se o autor para emendar ainicia de acordo com o que dispde o art. 319, Il e
VII, no prazo de 15 (quinze) dias, sob penade indeferimento dainicial.

JOAO PESSOA, 5 dejulho de 2018.

Josivaldo Felix de Oliveira

Juiz de Direito

e
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PARAIBA.

CARLOS GERMANO FRANCA DA SILVA, ja quaificado nos autos do
processo em epigrafe, por seus advogados, devidamente constituidos, vem, a presenca de Vossa
Exceléncia, com o devido respeito e acatamento estribado no artigo 319, Il e VIl do Cédigo de Processo
Civil, requer sejaemendada ainicia no sentido de complementar a qualificacéo do Autor:

CARLOS GERMANO FRANCA DA SILVA, inscrito no CPF sob o n°
121.597.964-92, brasileiro, estudante, casado, residente e domiciliado no
Sitio Curral de Fora, Area Rural, CEP: 58.297-000, Rio Tinto — Paraiba;

Ainda, com relacdo ao interesse na audiéncia de concilia¢éo, verifica-se
na préatica que no processos onde se pleiteia o seguro DPVAT, ndo existe possibilidade de
acordo sem gue antes seja realizada a pericia médica. Portanto, diante do alegado requer seja
dado andamento com a designacao da pericia necessaria.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.
Jodo Pessoa, 12 dezembro de 2018.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho
Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968
J. Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 12/12/2018 11:53:09 Num. 18313258 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO SUMARIO (22) 0817604-02.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas agOes de cobranga de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de conciliagdo pode ser
postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptacBes no procedimento que conduzam & méxima efetividade
dos atos processuais e amaior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliaggo. Cite-se 0 réu para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial. Daandlise dainicial, ja verifico a necessidade de prova pericial.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83) 3034-6219, e-mail:
antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorérios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em raz&o do
Convénio n° 015/2014-T J/PB celebrado entre a Seguradoras e o TJPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado, correspondentes aos
honorérios periciais. N&o se realizando o depdsito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrério, os fatos
aduzidos nainicial, pertinentes as |esdes e sequel as sofridas pel o autor.

Ap0s, intime-se o perito nomeado para dizer dig, horaeloca paraarealizago do exame clinico parafins de pericia, que deve ser
aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame
clinico. Desde j&, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de
veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentua ? 6- Das
lesGes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol6gica? 7- A incapacidade é temporéria ou permanente? 8- Das
lesBes resultam redugdo da capacidade laboral ou fisioldgica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagdo a parte do
corpo afetada ou € incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo € intensa (75% ou mais),
média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros
quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagéo.

A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para serem entregues em
secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo e outra via para ser remetida ao perito.
Apbs apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de 15 (quinze) dias e
informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expeca-se alvaré para levantamento dos honorérios periciais.
Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma
requerer a realizacdo de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para
sentenca.

JOAO PESSOA, 18 de marco de 2020.

Josivaldo Félix de Oliveira
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Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Pr ocesso: 0817604-02.2016.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO (22)
Assunto: [SEGURO]

Polo ativo:  AUTOR: CARLOS GERMANO FRANCA DA SILVA
Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins que procedi com a notificagdo do perito. Dou fé.

Zimbra jpa-vcivol@tjpb.jus.br

Nomeacdo perito - processo 0817604-02.2016.8.15.2001

De : 12 VARA CIVEL DE JOAO PESSOA Sex, 20 de mar de 2020 13:46
<jpa-vciv0l@tjpb.jus.br>

Assunto : Nomeac&o perito - processo
0817604-02.2016.8.15.2001

Para : antoniovituriano@outlook.com

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos do processo de n°
0817604-02.2016.8.15.2001, com o valor dos honorarios periciais no patamar de R$
200,00 (duzentos) reais em razao do convénio celebrado entre as Seguradoras e 0

TJPB, a ser depositado pela parte ré.

Num. 29287147 - Pag. 1



Deste modo, informe se aceita o encargo de perito.

Figue intimado o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizacdo do
exame clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60
dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do
exame clinico. Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas
pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesGes tornam
algum membro ou funcdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que
percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade
fisiologica? 7- A incapacidade é tempordaria ou permanente? 8- Das lesdes resultam
reducdo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, é
completa em relacdo a parte do corpo afetada ou é incompleta? 10- No caso de
invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesao é intensa (75% ou mais), média
(50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Juizo de Direito da 1° Vara Civel da Capital.

JOAO PESSOA, 20 de margo de 2020
WALESKA VIDAL LOPES

Num. 29287147 - Pag. 2



CERTIDAO

Certifico para os devidos fins, que deixei de cumprir o presente mandado em virtude de ser do
grupo de risco , sendo assim devolvo o mandado para ser redistribuido para outro oficial de
justica.

16 de setembro de 2020

ANTONIO ESTRELA DE OLIVEIRA

Num. 34364445 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0817604-02.2016.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO (22)
Assunto: [ Segur o]
Polo ativo: AUTOR: CARLOS GERMANO FRANCA DA SILVA

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO

Certifico e dou fé da juntada do documento de aceite do Perito conforme anexo

JOAO PESSOA, 17 de setembro de 2020
JANAYNA DE FATIMA MARCAL VIDAL

3 'E‘E_}.Ii' Assinado eletronicamente por: JANAYNA DE FATIMA MARCAL VIDAL - 17/09/2020 18:03:58
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Jodo Pessoa, 09 de setembro de 2020.

AO JUiZO DA 12 VARA CIVEL DE JOAO PESSOA - PB.
Referente ao Processo n° 0817604-02.2016.8.15.2001

Assunto: Aceitacao de encargo e designacao de data de pericia

Senhor Juiz,

Venho através deste, comunicar a Vossa Exceléncia a aceitagado do encargo,
bem como os honorarios profissionais arbitrados, no valor de R$200,00 (duzentos reais),
conforme convénio entre o Tribunal de Justica da Paraiba e a Seguradora Lider, referente
aos processos que tramitam nesta Unidade Judiciaria, relacionados aos pedidos de
indenizagdo do seguro obrigatério DPVAT, com as mesmas caracteristicas realizadas no
Mutirdao DPVAT pelo Tribunal de Justica da Paraiba e as Seguradoras integrantes do
Consorcio. Aproveito a oportunidade para solicitar que seja intimada a seguradora ao
pagamento antecipado dos honorarios periciais.

Por oportuno, solicito que sejam intimadas as partes para irem realizar as
pericias solicitadas, a partir das 14h30, do dia 24/11//2020, na Policlinica das Praias,
localizada na Avenida Jodo da Mata, n° 520, Jaguaribe, munido de todos os atestados e
exames complementares de dispde.

Dados do perito: Antbénio Vituriano de Abreu, CRM 2279 — PB, CPF n°
095.649.504-49, conta corrente no Banco do Brasil — Agéncia 3396/Conta Corrente 118901-

8.
Atenciosamente,
Antoni 1ano de Abreu
Médic¢ Ortopgdista — Traumatologista
2279
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Pr ocesso: 081?604-02.2016.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO SUMARIO (22)
Assunto: [ Segur o]

Polo ativo: AUTOR: CARLOS GERMANO FRANCA DA SILVA
Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO

Certifico e dou fé que tendo em vista a devolucéo do Mandado pelo Oficial de Justica sem o cumprimento, refaco a citagéo através

de carta.
JOAO PESSOA, 17 de setembro de 2020
JANAYNA DE FATIMA MARCAL VIDAL
35 ]
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