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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 21/09/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROGERIO JULIO DA SILVA (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

COMPREYV VIDA E PREVIDENCIA S.A. (REU)

PREVIDENCIA SA.

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

34535|21/09/2020 10:39 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
123 -

34535(21/09/2020 10:39 |INICIAL ROGERIO JULIO DA SILVA comp. Documento de Comprovagéo
128

34535(21/09/2020 10:39 [ROGERIO JULIO DA SILVA DOC. Documento de Comprovagéo
130

34535(21/09/2020 10:39 | SINISTRO ROGEIRO JULIO DA SILVA Documento de Comprovagao
131

34543|21/09/2020 16:50 | Despacho Despacho
420 -

34933|30/09/2020 13:25|Certidao Certidéo
939 -

34933|30/09/2020 13:27 |Mandado Mandado
946 —

35101|05/10/2020 12:52 CITA(;AO Devolucédo de Mandado
710 —

35101|05/10/2020 12:52| PROCESSO 0846699-  _ Devolucédo de Mandado
712 38.2020.815.2001_CITACAO_COMPREV E
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA CIVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

ROGERIO JULIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, Profisséo:
Autbénomo, inscrito no RG sob o n° 2.103.318-72 SSP/PB e CPF de n°
039.863.804-77, residente e domiciliado na Rua Isaura Ferreira Lira, N 20, Lot.
Maria Peixoto - Mogeiro/PB, Cep: 58375-000, por seus procuradores e
advogados in fine assinados, com endereco a rua Agente Fiscal José Costa
Duarte, 157, sala 4, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem intimacdes e
notificacBes da espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

Em face da COMPREV VIDA PREVIDENCIA S/A, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ —33.634.999/0001-80, que podera ser citada
no Shopping Cidade, Praca 1817, 220, Bloco B - Centro, Jodo Pessoa - PB,
58013-010, que faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos
doravante:
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1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢cdes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

N&o obstante o promovente esta sendo representado em juizo por
advogado particular, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima requerido,
nesse sentido brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, através da Sumula n°® 29, que transcrevemos in verbis:

“Samula 29. N&do estd a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servi¢cos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

1.2-DO FORO

As vitimas de acidentes de transito agora podem optar por acionar
judicialmente a seguradora para pedir a indenizacao do seguro Dpvat de acordo
com a cidade em que for mais conveniente. Segundo decisdo do Superior
Tribunal de Justica (STJ), a competéncia para decidir sobre o caso pode ser DA
JUSTICA DO LOCAL DO ACIDENTE, DA CIDADE ONDE MORA O
REQUERENTE OU DE ONDE MORA O REU.

A recentissima Sumula 540 do STJ assenta que "Na acédo de
cobranca do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros
do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu"

Ementa

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL

REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. ART. 543-C DO CPC.
ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES - DPVAT.
DEMANDA DE NATUREZA PESSOAL. FACULDADE DO AUTOR
NA ESCOLHA DO FORO PARA AJUIZAMENTO DA AGCAO. FORO
DO DOMICILIO DO REU. ART. 94, CAPUT, DO CPC. LOCAL DO
ACIDENTE OU DE SEU DOMICILIO. ART. 100, PARAGRAFO
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UNICO, DO CPC. 1. Para fins do art. 543-C do CPC: Em ag&o de
cobranca objetivando indenizacdo decorrente de Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres - DPVAT, constitui faculdade do
autor escolher entre os seguintes foros para ajuizamento da agéo:
o do local do acidente ou o do seu domicilio (paragrafo Unico do
art. 100 do Codigo de Processo Civil); bem como, ainda, o do
domicilio do réu (art. 94 do mesmo Diploma). 2. No caso concreto,
recurso especial provido. Processo n° REsp 1357813

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 08/05/2020, conforme se depreende da cépia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu iniUmeras lesées
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve Fratura dos 0ssos da perna esquerda, o que o torna
beneficiaria do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber
indenizagéo integral, qual seja, o valor de R$ 9.450,00 ( Nove mil, quatrocentos
e cinquenta reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades normais
do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento nhavia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido seguro, recebeu de uma
das seqguradoras que fazem parte do complexo de sequradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 2.632,50 em 22/08/2020, conforme
documentacao acostada.

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.
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3) DO DIREITO

3.1 — 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 operacfes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consércio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacéo relativa ao seguro obrigatorio.

A propria 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 COMPANHIA DE SEGUROS S.A

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

“APELAGAO CIVEL — COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizadaaoperar com o DPVAT é parte legitima para
responder a¢do que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolugao 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 didvida, 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
obrigatério em questéo.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAO — preliminar de auséncia de submisséo a
instdncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da
demanda a esfera administrativa, pois a Lei n°® 6.194/74, que instituiu o Seguro

4
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obrigatorio — DPVAT, alterada pela Lei n°® 8.441/92 e 11.482/2007, em seu
conteldo normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, afim de pleitear o percebimento do seguro, assim como néo exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se nao bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigcdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois jA se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necesséario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacado da debilidade permanente de membro, sentido ou fungao, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, PERITO DO TRIBUNAL DE
JUSTICA, conforme preconiza aresolug¢éo 003/2013, que possui valor legal
em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é essencial e
indispensavel para a concesséo do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indenizacdo em seu
patamar maximo independe da verificacdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porque a legislacao aplicavel ao caso nédo faz qualquer
distingdo ou mencao nesse sentido, de modo que a interpretacdo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.

3.4 - DA DpCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAQO

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

Vejamos:
“O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou n&o resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”. (grifo nosso)
5
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Reforcando 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 nao identificado,
com seguradora ndo identificada, seguro néo realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cfes e prazos dos
demais casos por um consércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no sSeguro
objeto desta lei”. (destague Nn0sso0).

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) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepcdo 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.

3.5—- DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

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

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n°® 6.194/74, in verbis:

6
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“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indenizagB8es por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
que se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizagdo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagdo 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
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente hoje a pericia médica, corrigido desde a data do evento
danoso, conforme sumula 54 do STJ;

c) a designacao de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VII, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
avaliacdo médica especializada conforme convénio firmado entre o TIPB e
a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como formade produzir as provas necessarias paraaconcessao do seguro
obrigatério DPVAT;

d) a concesséao do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por ndo ter condi¢des de arcar com as
despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;

e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;
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f) por fim, requer que todas as citacfes e intimacdes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuracdo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta o AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas

admitidas em direito.

Da-se a causa o valor de R$ 7.087,50.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 15 de Setembro de 2020.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/17.295

THIAGO OLIVEIRA SILVA
ESTAGIARIO

' Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:39:20

3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092110391994700000033021639
% Numero do documento: 20092110391994700000033021639

Num. 34535128 - Pag. 8




DUARTE £ SILVA
ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

QUESITOS

1) Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado na
peticdo inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperacdo, por quanto tempo o Autor ficou
impossibilitado de exercer sua profissao?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou permanentes) do
autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no acidente
acometido?

6) A lesao sofrida pelo autor afetou a fungdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos os pés
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autondmica
Lesdes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussfes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Mé&o 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢&o (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
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| Perda integral (retirada cirtirgica) do baco | 10 |
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Duatte e Silva fdvogados fssociades

Rua gigente of. Jose Costa Duarte, 157/sala 05 - flangabeira, Jodo g essoa/cf B
(83) 98832-9676. (83) 99105.5363. (83) 98660-2858.

PROCURACAOQ “AD - JUDICIA ET EXTRA”

DUTORGANTE:
CONTRATANTES: @ ,U

09309 -4 677

NOME@OW W CL} %‘5\ TELEFONE . Sj ‘6% '23 61

o) @) 0 1
ESTADO CIVIL %O(TB\@ _PROFISSAO M\Lmo

cPF_(039. Qp3. §04 - #—}RG D1.03Y, . 1B}-Q ENDERECO. Ry YMM

Mnpouons [0Uno | w7 g0 WOt mopin Rk Onoedro S833S-eo

Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui zcus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 com escritorio
profissional sito a Rua Agente F. Jose Costa Duarte, 157/sala 06, Mangabeira, Jodo Pessoa,
Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacdo e defesa em gualquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
qualsquer pessoas de direitc publico seus organs, ministérios, desdobramentos e reparticoes
de qualquer natureza. inclusive autarguias e e sidades parasstaiais quaisguer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econémici mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagao inicial confessar. reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacéo,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais. conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situacdo econdémica nao Ihe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento vu da sua familia, e, portanto
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

/\)!Uma@ .45 de _mau de 200 |

(_U

_(0UTORGANTE) "R 4o rwo 10830 Ao GUvVa

¥l Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:39:20

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092110392048800000033021641
3 Numero do documento: 20092110392048800000033021641
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5 POLICIA  (g; Governo
;;@j) s DA PARAIBA
'?/ c I V I L Seguranc_.%l e: da D;fnsa Social

. 5,0 W eman "
Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N 041448.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet. de pessoa
interessada, o Registro de Gceorréncia Policial n® 041448.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Jodo Paulo B. de Azevedo, matricula 1549324 cujo teor passo & transcrever na
integra: as 14:57 min do dia 02/07/2020, na Delegacia Online, ROGERIO JULIO DA
SILVA. nacionalidade Brasileiro(a), profissio AUTONOMO., natural de Mogeiro. nascido(a)
em 11/03/1982, idade 38. estado civil Casado (a). de cor Parda. filho(a) de CREUZA MARIA
DA SILVA e JOAO JULIO DA SILVA. CPF 039.863.804-77. residente ¢ domiciliado(a) no
(a) RUA FERREIRA ISAURA LIRA. n°® 0, bairro MANGABEIRA . na cidade de Jodo
Pessoa/PB. CEP: 58000000. telefone(s) 8398, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 08/05/2020 17:00h: Tipificacio: Boletim Emergencial: Tipo do Local:
Indefinido: Local do Fato: AVENIDA PRESIDENTE JOAO PESSOA. CENTRO.
Mogeiro/FI3.

E NOTIFICOU O SEGUINTE;:

Conduzia sua moto  HONDA/CG 125 TITAN KS. ANO/MOD 20032003 COR
VERMELHA, PLACA KLF 7603 - PERNAMBUCO CHASSI 9C23C2010717186592 em
nome de RIVALDO GOMES PEREIRA. CPF de n.° 069648364-31. quando AO TENTAR
desviar de um buraco bateu na vala vindo a perder o controle e e caiu a solo. sendo socorrido
pelo SAMU para o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena ¢ em

seguida encaminhado para o Complexo Hospitalar de Mangabeira. onde foi ‘mcndidn

Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicacdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conforme. expeco
a presente Certiddo. A referida é verdade. Dou fé, ‘

< %nA - &Q,ﬁ,"n iflé;(fk’)s 738875AFEC961F430CAFEF7BAB4AASFE
"~ ROGERIO JULIO DA SILVA Codigo de Controle

157

ATENCAO: Esse Boletim s6 ¢ valido com a assinatura do declarante. A veracidade do H:. j 1-]_.-5" "k
mesmo .pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigoe de controle. www. l"l"; 0
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciannline@seds.pb. 'H. :I:"l'l":'-' ]

gov.br, o' B
@EE#-.?'_H ':I

N 041448.01.2020.0.00.704 1m
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2 TTURA MUNICIPAL DE JOAG "PESSOA Ficha Nr: 316994 Atd: Nao Regulado

TMIPLEXO HOSEITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 08/05/2020

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 22:15:08

53056-384 JOAQ PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: MAIZE DE FATIMA GOMES BEZ
FAX:( | = CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA

“nos Do eacEnTeE Ham, de vezes stendider 1 ||
Nome: ROGERIO JULIO DA SILVA Num. Prontuario: 2020.05.0004?5

Nome Social: NAO INFORMADO CPF: 039.863.804-77

CHS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 210331872 Fonie: 991682382

Natural: MOGEIRO/PB Data Nasc.: 11/03/1982 Id: 38 anol(s)

Fna.: RUA ISAURA FERREIRA LIRA,ONAO TROUXE CART.SUS
Bairron: CENTRO Cidade: MOGEIRO UF :PB

Mae: CREUZA JULIO D& SILVA Pai: JOAC JULIO DA SILVA

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAQ ‘
Oecupagdio: AGRICULTOR Estado Civil: SOLTEIRO(A)
TNFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: PRIMEIRO GRAU COMELETO

P2sc.: A ESPOSA MARINEZ ANA NUNES
‘=21/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
“rocedencia: UNIDADE DE SAUDE HOSPITAL DE EMERGENCIA E

Transporte utilizado: AVMBULANCIA
Vitima de acidente por: NAO
Vitima de violéncia por: NAO

[ J"Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificacgdoc de Kisco: AMARELO
PR FR: [X] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: ©oTP: [ ] Politraumatizade [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ 1 Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: TIMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: 02%: ' [X] Regular [ 1}fhoosde

[ ] Vomito
Queixa Principal Observacao

ENCAMINHADO DO HEETSHL CONFOEME A PACTUACAO

BeiCde vdler pE goippenc woTg , G~ Olvd o so

‘@jfo/

Historia - Exame Fisico - ‘Mcra do atendimento medico)

z >
(| 570 ~S% <olfpste (o —~ ) @I7T

v

oAt po £

Diagrostico | Conduta
Do e B Ly R | R
FPrescricao

| Horario da medica%io
| r. Yu

Ao QLoCo Clhvholiy N o

‘ STCaia
” ‘ e _DL'pZC. VA .
O Chin 0Om (1 (90"*’"_7/\ @9
A loag. S. 20 Uﬁ:@
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MINISTERIO DA

KOJ SA

SbT[!uV\ UNKO DE SAUDE

TR AN WseE Ak O -UDF GOVERNADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

o Data da Admissio: Qf | O] éo i
Nome: Moo o o oL 5

Prontuarid: #~_ Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
~~8Sexo: F( )M( ) Cor Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento ___ / /
QPD: Ces 2 P o PR S
4 - e
HDA: D T Zaee o AP

Medicagdes em uso:

Interrogatoério Sintomatolégico:

Geral: [ |Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ ]Alopecia [ ]JAdenomegalias [ ]lctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:

Pele:

Cabeca e Pescoco: [ JCefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ JObstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ JDor de Garganta [ ]Bé6cio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigio: Visdo:

AR e ACV: [ |Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ |Nauseas
[ JVOmitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ JMelena [ ]Enterorragia [ |Constipagio [ ]Aumen’to de volume

"AGU: [ |Distria [ ]Incontinéncia [ |Reten¢do [ JPolitria [ ]Oligtria [ |Nocturia [ JHematuria
[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ JOutras:

SME: [ ]Por [ JRigidez pds-repouso |[ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]JEdema [ ]Crepitagio [ |Fraqueza [ |Atrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]Insonia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ ]JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira /|, Jodo Pessoa - PB.

¥l Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:39:20 Num. 34535130 - Pég. 7
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092110392048800000033021641
IM3 Numero do documento: 20092110392048800000033021641




Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias: !

Cirurgias: ~ [ JHTF
[ JHAS [ ]JDM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ JCasade 1z ipa

[ JTrauma [ INeo [ ]Tabagismo .

[ JAlcoolismo B

Exercicio Fisico: Alimentagio _

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB NEO
Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= TEMP(°C)=
Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia): L
Génglios: |

Pele: : "

ACV: _

AR: -

ABD: -

AGU: L
SME: 3
SN: L

Resultados de Exames Complementares: L

Hipéteses Diagnodsticas: M . i D, G g ,Zf]—-‘é’;

Conduta: .

Num. 34535130 - Pag. 8
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Complexo Hospitalar . Eﬂ
Wi0i0 PESsoA ] MANGABEIRA ssmsuﬁ;lcgﬁ
RELATORIO DE CIRURGIA
9 S i Registro:
Nome: orgenln  Juilp P2 Sty £l
Idade: Sexo: Cor: _Ch’nica: _ EMP: LR:

: irurgigo: s g “An et ol Assistente: b of
Dtz (,@/gsldo | B py Lo Uigeo  CAMGLES SEaBIAY. e |Yois
2° Assistente: 3° Assistente: , Instrumentador
Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: I . T

~ DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

X - 7w oSy e Petwn (6D

.
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO . CID
O MEMO,

PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (8) CODIGO
Ll + FlipUds & Tnas

Acidente durante Ato Cirlrgico 1( )Sim Descreva:
- 2 (/) Ndo :
Bi6psia de Congelagdo:  1( ) Sim
2 () Néo -

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirtirgico:
|1 (~) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Cu‘urglco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |l, Jodo Pessoa -PB,

¥l Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:39:20 Num. 34535130 - Pé.g. 9
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092110392048800000033021641
283 Numero do documento: 20092110392048800000033021641




. DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi(;fio_e Preparo:
@UM& € DD Y SOP A, €57 p
ASSElSp & padisrepsd |
(ol (ba D€ Bmfoy epFerer

sk g o AliB g0 J €550 . )
Aoledos 7 ctofls oSy fp Aso- |
| bl Cppdlr o~ SFQPY% )
| ECOrgp M50 Do TECi) . DFNIG 0]
LPofl Fa  PE FUBIOL . @F Conr .
0o €5co ‘ | I
AMulep - (0.~ 7 FQH ! ‘ e
Sefvby  PELE - | | ;
Coiggi VO ]

(Y (o ~Apol

Fechamento:

OBS: Daicq€  JE“lp  S€6u o gemi fﬂ’lvf?{elm

~CRMGA0LP ——=—
i OS— /‘?Q’O'- ’ : . Ortopedia l'raurg;l: ogie " .
' MEDICC/CRM :

(w)
~L

Data£

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabelfa Il, Jodo Pesso a- PB.
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TLAUCO MEDICO RESUMO DE ALTA

|
R / //? ) 75 :/ 7_' ? :‘*nun.-.m.u,-w 4—J
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i
|
_ ¥
VTERAPEUTICA MEDIC 1.'. ENTOSA
l
% ANATOMIA PATOLOGICA
Lezcgio Fo. [ ]sim _[m cosrapisamerial [ |SIM ?ﬁﬂﬁ@
1.‘9.‘7.\5’..7.',’.»1130 BACTEHIILOGI
il | }\AELHORAD‘V ‘s [REMOVIDO | |APEDIDO [ [CuRADO [ [OBITO '
] ML / )‘I // SHISTORA FV .z 4:- TERPEUTICA COMPLICASOES) / 7/ ///‘
/ z - /} g/c/r,/::// L ’f'/ /
}—"4// -z '/xu/ 77 ﬁL'
Er/J i Az - // i ;
| .P‘/ Z /%/ ’_ L/p/y/}’(/ /1 ///6/7 / //& ( A b/; “/-//é ’&W-L
7 7" 7 p _
i £ J ; / e
Wb‘%% 7z i/’/%ﬂn////?//‘f/n@u&/& M W = .
DRIENTACOES POS ALTA P
DIETA:
IREPOUSO: Relative em casa pot I — dias
| Retomn 3 atividages sem giforgo fsicoem o —— dias.
I Retorme iy atividades cumesforgo fises leveem Jdiss ¢ com esforgo maior em ____ dias
\l 1TIDADOS COM A FERIDA OPFRATORIA : aviels comaguae sabio duas vezes por dia. Se sentir dor. calor, vermelhidio ou “indhago™ r i local, ou se ocorrer
tehre, procurar unediatamente este Complexo Hospitalar.
MEDICACOES PARA CASA.

Ao posto de saude <m
Ao Ambulatorio dc /

/- / j
7 / “ LA ASSTMEDICO { CRM
Este documento gestna-se 2 comprovecio de atendimento hospitalar

] Para DML, 11iSS EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO TG
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

RETORNO

| SO

H i
;#_J. Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:39:20

http //pje tjpb .Jus. br: 80/p e/Pro

o] J] rocesso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092 Num 3 535 4

r STN 11039204880000003302164 . 34535130 - Pag. 11
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Rogerio Julio da Silva
DATA DE NASCIMENTO 11/03/82
NOME DA MAE Creuza Maria da Silva

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1236505
DATA DO ATENDIMENTO 8/58/20
HORA DO ATENDIMENTO 19:43
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura da perna E.
CID 10 S82.1

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,trazido pelo SAMU,refere dor em MIE e
hemitorax direito,nega perda da consciéncia ou vOmitos,glasgow 15Avaliado pela Cirurgia
Geral,Vascular, Traumatologia e encaminhado para Ortotrauma conforme pactuacéo.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX toérax,perna E.

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura da perna E.

TRATAMENTO:

1° atendimento + encaminhamento para Ortotrauma.

L]

ALTA HOSPITALAR: 08/05/20
DATA DA EMISSAO: 17/07/20 ﬂ |

Dr. Juan Jairhe_AleGba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥ Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:39:20 Num. 34535130 - Pég. 12




‘ 08/(‘5/2020 - TiMed
\-’\L e

]ﬁ Hospital Estadual de L/mw Doy

: Emergéncia e Trauma PARA'BA

Governo do Estada

Senador Humberto Lucena
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

1R

Boletim de Atendimento: 1236505

Identificacao do paciente

ID Nome Sexo
1505590 ROGERIO JULIO DA SILVA Masculina
Data de nascimento Idade Estado civil Religido Prontudrio
11/031982 38 anos 1 mes 27 dias UNIAO ESTAVEL
Mze Pai
CREUZA MARIA DA SILVA JOAO JULIO DA SILVA
Escolaridade Responsével (Parentesco)
MARINEZ ANA NUNES - ESPOSO(A)

DDD Celular Celular DD Telefone
21 991682382
Tipo documento Nomero documento N° Cns
RG (IDENTIDADE) 210331872
Local de pracedéncia Tipo UF
MOGEIRO MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBOR

JOAO PESSOA
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58375000 MOGEIRO PB ISAURA FERREIRA LIRA
Nimero Complemento Bairro
SN CENTRO
Admissao
Data e Hora Nimero da pulseira Convénio
08/05/2020 19:43:38 1000008789364 sus
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagio de risco Origem do paciente

RODOVIA

Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente

ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de saude Veio de ambulancia Trauma
Nio Nao Nao HNao
Meio de transporte Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura

X 5 mmHg

Exames complementares -
Raio X [] Sangue [] Urina [] TC[] Liquor [] ECG[] Ultrasonografia [ ]

%ﬂm
o lh,

00, MWW

Q,% e
£l LoD N MMLT | fatfeel

O rcndf.

Diagnostico

(el]s]

Atendido por

RENATA HERCULANO DA SILVA

Tempo

O1seg

L Imprimir

8080/cvb/pages/boletimEmergencia.do?perform=imprimir&id=1236505

"ft_ Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO DA SILVA - 21/09/2020 10:39:20
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092110392048800000033021641
3 Numero do documento: 20092110392048800000033021641
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= PARAIBA

Governg da Estado

Emergéncia e Trauma

Senado x-r.i.em Lucena

E .7’ Hospital Estadual de
s

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ROGERIO JULIO DA SILVA 1236505 08/05/2020 19:43:38

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
11/03/1982 38a 1m 27d Masculino (21) 991682382
Mae Prontuario
CREUZA MARIA DA SILVA

Enderego Bairro Municipio UF

ISAURA FERREIRA LIRA, SN CENTRO MOGEIRO PB

Acidente Motivo Profissional N® Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALINNE MIRLANIA SABINO DE ARAUJO 13004/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigao

08/05/2020 19:43:38 08/05/2020 20:11:07

ANAMNESE

#CIRURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDO POR SAMU, EM PRANCHA RIGIDA E EM USO DE COLAR CERVICAL, COM RELATO DE QUEDA
DE MOTO, EM USO DE CAPACETE, REFERINDO DOR EM EM MIE E DOR EM HEMITORAX DIREITO. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA,
NAUSEA, VOMITO E DOR ABDOMINAL. AO EXAME: EGR, LOTE, EUPNEICO, GLASGOW 15 AR E ACV SEM ALTERACOES, SEM ENFISEMA
OU CREPITAGAO PALPAVEL ABDOME INDOLOR A PALPAVEL, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONEAL EXTREMIDADES: MIE COM DOR
E FERIMENTO CORTO-CONTUSO PERFUSAO REDUZIDA NO MIE CD: RX DE TORAX, RX DE PERNA ESQUERDA PARECER DA ORTO,
PARECER DA VASCULAR

Conduta

Em observacao

Enfermeiro ALINNE MIRLANIA SABINO DE ARAUJO
(CRM: 13004/PB)

Boletim registrado por: RENATA HERCULANO DA SILVA em 08/05/2020 19:43:39
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200259882 Vitima: ROGERIO JULIO DA SILVA

Data do Acidente: 08/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ROGERIO JULIO DA SILVA

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ROGERIO JULIO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000588

Conta: 00000130193-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0846699-38.2020.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade processual requerida.

Certifique se existe agdo semelhante gjuizada pela parte autora, em tramitagdo ou j& arquivada. Em caso positivo, voltem os autos
conclusos.

Em caso negativo, nos processos de DPVAT em que ocorrem lesdo a vitima a seguradora somente transige ap6s a realizagéo de
pericia. Por tal raz&o, deixo de remeter, por hora, ao Centro de Conciliagdo Civel tendo em vista que tal providéncia neste
momento processual serainfrutifera.

Diante disso, determino que a parte promovida seja de logo citada, protraindo-se a aplicacdo do art. 334 do CPC para 0 momento
em que for possivel arealizag8o de pericia na vitima ou em que haja algum mutiréo realizado pelo NUPEMEC.
Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 21 de setembro de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 34543420 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0846699-38.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]
Polo ativo: AUTOR: ROGERIO JULIO DA SILVA

Polo passivo: REU: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em cumprimento ao despacho 1D 34543420, procedi a consulta aos sistemas do TJPB, ndo encontrando
outras agBes em que figurem como parte as mesmas desta.

JOAO PESSOA, 30 de setembro de 2020
INALDO JOSE PAIVA NETO

e
Ty
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0

MANDADO DE CITAGAO

N° DO PROCESSO: 0846699-38.2020.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: ROGERIO JULIO DA SILVA
REU: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.
PC MIL OITOCENTOS E DEZESSETE, 105, SALA 220 BLOCO B, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-010

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 22 Vara Civel da Capital, MANDA ao oficial de justica a quem este for entregue,
CITAR a parte promovida, por todo o conteido do presente processo eletronico para, querendo, contestar no prazo de 15 dias. Ciente de
que, deixando de contestar, sera considerado revel e presumir-se-do aceitos como verdadeiros os fatos articulados pelo autor (Art. 344,
CPC).

JOAO PESSOA, 30 de setembro de 2020
INALDO JOSE PAIVA NETO
Técnico Judiciario
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "“Namero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 20092110391994700000033021639
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CERTIDAO

Certifico que, em cumprimento ao mandado retro, dirigi-me a Praca 1817 - sala 220, Bloco “B” (Shopping Cidade),
Centro — nesta Capital, onde procedi a CITACAO da promovida, COMPREV E PREVIDENCIA S/A, na pessoa da
representante legal, NATALIA SOARES A. DA SILVA, dando-lhe conhecimento de todo o teor do mandado; e que,

apos fazer a leitura do mesmo, exarou seu ciente e aceitou a contrafé que Ihe ofereci. O referido é verdade e dou fé.
Jodo Pessoa(PB), as 12:45 horas do dia 02 de outubro de 2020.
José Wanderley SalesdeLima

Oficial de Justica

}. Assinado eletronicamente por: JOSE WANDERLEY SALES DE LIMA - 05/10/2020 12:52:54 Num. 35101710 - Pég. 1
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Poder Judiciirio da Paraiba
2* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0

MANDADO DE CITAGAC

N° DO PROCESSO: 0846699-38.2020.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (n
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito}

AUTOR: ROGERIO JULIO DA SILVA
REU: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A. |
P MIL OITOCENTOS E DEZESSETE, 105, SALA 220 BLOCO B, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 5801 3-010

De ordem do(a) MM. Juiz{a) de Direlto do 2° Vara Civel da Capital, MANDA ao oficial de justica a guem este for entregue, CITAR
a parte promovida, por todo o contedde do presente processo eletrénico para, querendo, contestar no prazo de 15 dias. Ciente de que,
deixando de contestar, sera considerado revel e presumir-se-do aceitos como verdadeiros os fatos articuiados pelo autor (Art. 344, CPC).

JOAQ PESSO0A, 30 de setembro de 2020
‘ INALDO JOSE PAIVA NETO
Técnico Judiciario .
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje tipb.jus.bripje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPQ “Ndmero do documento™ INFORME © IDENTIFICADCR DO DOCUMENTO: 20092110391994700000033021639
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