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PROCURACAQ AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

iOUTORGANTE: _ gpsg’ SAVIO prr SILUKY Pg(fl??zs |
brasileira(q), Jwi VAL WGV, Qﬁggg; ortador dg Cédula de Identidade
ne: ,6& . MBinscrito no CPF ne: 50/ Xﬁlzéﬁ/_—iﬂ residente 9,"
domiciliado na Rua _/Axs 7ANCS AL O DA N AS,
| Bairro, (M%@&QZA na Cidade de ’ J0AD  LOLSSOFF IPB. .
LCepﬁ 0SQ £0G Fone:. 9 R669-S359(] v 5

| QUTORGADO: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasieiro, casado, advogado f
L inscrito na OAB/PB sob o n° 24.614, ambos com enderego profissional na Rua: |

professora Corina Maria Rabelo, n° 28 Bairro José Américo de Almeida , na Cidade |
\ de Jodo Pessoa/PB, 986434993,

- ]

{ ODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos do i
| Qutorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta Douta !
' Vara, propondo Agbes competentes em que o Outorgante seja autor ou reclomante,
E i defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
‘i desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, firmar i
’ compromisso, prestar declaragoes, renunciar direitos, bem como substabelecer a !
\ presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier, praticarem todos os !
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como firme |
e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do Novo Cédigo de Processo i
Civil com redagéo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2°da Lei n.° 8908, de |
04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil). |

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratona pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%, |
calculados sobre o valor da causa, da condenagio ou do acordo celebrado. 7

DECLARAGAQ DE HIPOSS FICIENCIA DE RENDIMENT!

| i A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que & po

bre |
na forma da lei e que néo tem condicSes de dar prasseguimento & demanda judicial sem ,’
: | comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.
| =

|
\‘ y Jo#o Pessoa/PB, K de 8\-&‘0 de 20820
|

(jn/w% AVD fop  SUUA VLY [F0 S

Outorgante/Declarante
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ESTADO DA PARA[BA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
b

A,

[IOSPeR  CARTEIRA DE IDENTIDADE

: R A R . i oyl
WO L 9 VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAOIONAL ) ;
, REGlsThQ DAT ADE : 5
YPED) Ao ,
RN 3.694.504 -2 VIA °° 03/05/2014

NOME ' yOosE SAVIO DA SILVA FREITAS

d)

FILAGAO  JOSE ROBERTO ‘E ‘m;frz\s
FRANCISCA NASCIMENTO! DA s, ‘I;VA

DATA DE NABCIMENTO

NATURALIDADE

JACARAU-PB
DOC ORIGEM

NASC.N.14308 E‘LS 0 MIVo
opr CARTORIO JACARAU—" i o

Joso Pgis]u'no ,,98 82.464-19 - N W{:.;. “’3' A A:-m;“.‘r;‘l R
ASSINATURA BODIRETOR
LEI N° 7 116 DE 29/08/83

[ Brorr==rereyerery

LTI

o e
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COMPANH mk Mﬂm ESGOICIS OA DAk IF\,M P8
Rua Fellclano Clrne, 220 - Jaguaribe Jolio Pessoa « !
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123.854/0001-87 —— L] KLY P

§“...-‘m4§0N'T*AmD&nG0NSUMOW.D B AGUAZ ESGOT0uE SERMLGOS, j w 1AM&QZ@WW.,.,!'
iHHHAPESANTOSBEZERRA

RUA ESTANISLAU DEF. AMORIM, 45/C - 1ANDAR -
MANGABEIRA JOAQ PESSOA PB 58059- 005

“Inscricdo T SH { ‘Quantidade de&gﬂoﬂnomm ["Responsavel
Residendlal  Comarclal feg

]* r] v ]I ‘:‘
D?-l‘id?g?ﬁ e YB“?&!‘(‘P Y “ﬁLht'é 28 ltocal zagﬁo ‘!Sstdagﬁo /i‘gua Situagﬁ& Esgoto]

i

NP 20/03/201 5 AT AR A GO b NG AT
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) | NUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA

554 56 7 33 20/02/2020

HIST. CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. AGUA-ANEXO 2@ PORT. ©5/2017 MS.

DEZ/2019 7 FARAMETROS EXIG. ANALIS. UONFORMES |

NOV/2019 8 TURBIDEZ 0 ) )

o0UT/2019 5 CLORO 0 %) 0 'y
| SET/2019 6 COL.TERMOT @ ) 0 ‘yé
i AGO/2019 5 COR 0 ) o ; f
{ JuL/ze1s 2 COL.TOTAIS @ ) o }
| MEDIACM) 5 DADOS REFERENTES A: NOV/2019 }
DATA DA IMPRLS>KO 21/@1/2@’@ HORA DA IMPRES qzo: 14:47:24 |
b DESCRICAO , CONSUMO  TOTALCR$)  § '
g AGUA

RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)

| CONSUMO DE AGUA 7 M3 37,91

 ESGOTO
\ | ACRESCIMO(S) MESCES) ANT. 10/2019 W~ ,

| JUROS DE MORA 10/2049 9,50 f

VALOR.-ARROX LMADO.DE.JRLBUT. s LS CONEINS. LEL. 12280012 ]

VENCIMENTO: 431091020 R$ 39, 16
Digitalizado com Cam
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I

DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR . CONTRATO DE TRABALHO _
\ ; — . | CONTRATO DE TRABALHO f
B e O EaSel RPN == ——— y
CRUPO SANGUINEO | DIABETE HEMOFILIA™ [ Empregador: RAQUEL DOS SANTOS GUEDES ,
" FATORRH [] sm Ll s 0L || CNP.J:31.799.798/0001-07 . ) |
. | L] .NAG %7, [l NAO 4 Enderego:Rua  Martiniano Rodrigues  Ramalho,
\L[i\(ilﬁ .................... G ; —\ /| 105 - Funciondrios 11 }
[] sim ’ w4 4 Municipio:Jofio Pessoa PB |
_ S i i
[]NAO | ... WBA L ey Esp. do Estabe S ’
DOADOR DE ORGAOS (Dec. i 879, de 12 de julbo de 1993 ] - | Cargo:VENDEDOR DE SERVICO |
L] sim ot A .| CBO:5241-05
L] NAO Bl e “oL | Data de Admiss#0:01/06/2019 ‘
L \ NAO | Bl o e i st V| Livro Registro: 001 |
CARTEIRAS ANTERIORES § Registro Numero: 000006 ‘
NUMERO SERIE UF . DATA DEEMISSAC = Salario: 1.110,00 —
.................................................... /. ~/ (Hum Mil Cento e Dez Reais)
x')f.\l.t\‘D.:\./\él}fAz,f\fJ' i / ...... i ;.5"\;\‘./»\.‘ URA £ CODIGO DO FUNCIO! J ) EAISS ’ g \tLO -) ‘
NUMERO SERIE v UF zDA)'/« i}!;”{;f\'\lh_‘y‘\(vj/ RAQUEL DOS SAN n 0S GUEDES '[
.............. | |
DATA DA ANOTACAO ‘f (
NUMERO i - - s :
................................................. omoesioa. AN o yumba. . prdado
T S e | Raquel doo scovton Gueden.
R— L E1 U ST VAT AT L I - O SNr- S
=
...................................... COM.DISPENSA CDN® . ..o e
...... /LPPRE MEEE i« s ] W TR N | (FGTSN'DACONTA:................0...
DATA DA ANQTACAO ASSINATURA E CODIGO DO FUNCK o N N i s s b bia fnsenaed aah e ee s B il e g
06 ot 07
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_

[ CONTRATODETRABALHO ] | [ CONTRATODETRABALHO |

|

|

/ /,:wwr HOPCW Cemm RGADOR, ... o050y l
;\m ........ gt

ji %

&

ENDERECO !
.......................... o

...................

MUNICIPIO
5P DO ESTABELECIMENTO ..o ccsesssssssmsemss sz

| ‘ ......................
| o] CARGD . oo e sheeef e it |
i
l |
| |
| FSRCHA oo, |
REGISTRON'. e e
| PEMUNFRACAO ESPECIFICA D\&J"‘65‘IOO /&(/Jn ...... 5
il ol gmqamda ey
yﬁzvs' ..... ﬂc 308 26 1B Q|
N A N A O e St =
‘ ‘L ................................ 07 s 2 ‘» |
| DATADESADA. .. ooeeeiee s 1 P it s
= ' [ [ COMDEBACDN ..o : j
FCOMDBPBACDN ..oy 0 P07 BT el T SRS N I il
| FGTSNe DACONTA: ... bt D e e j T A e
08 =
e v reclomante,
, \te seja autor ou
L L= F= 7 L% _Lnatantas em que O OUiOfga‘“ Mﬂn A amar, concilia,
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)

<> SAUDE

a

SITRIRERATS S —— v s O -

ATESTADO MEDICO

Atesto para os, devi fins que, a pedido do(a)
S vieo  de w‘/"‘ e /<, _portador(a) da
RG. Dl 74 <09 . que o(a) mesmo(a)
foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as ~ __horas, portador(a) da
patologia CID-10__ S S 2. D . devendo permanecer afastado(a)

de suas alividades laborativas por um periodo de _ /O
( &mlﬁ ) dias, a partir desta data.

W ‘4 ' A Joado Pessoa. 4i/03 2o 2¢

10 van

, autorizo o(a)
- , @ registrar o diagnostico
ou por extenso neste atestado médico.
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

POLICIA g " GOVERN
| DA PARAIBA
c I VI L Lectetatin tia

segurangs o da Defesa Soclal

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N 043025.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréneia Policial n® 043025.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Jodio Paulo B. de Azevedo, matricula 1549324 cujo teor passo a transgrever na
integra: as 09:06 min do dia 07/07/2020, na Delegacia Online, jose savio da sitva freitas,
nacionalidade  Brasilciro(a), profissio  vendedor, natural de  Jacarad, nascido(a) ¢m
01/08/1995, idade 24, estado civil Unido Fstavel, de cor Parda, filho(a) de francisca
nascimento da silva ¢ jose roberto de freitas, CPF 110.882.464-19, residente ¢ domiciliado(a)

| no(a) Rua Estanislau de Farias Amorim, n® 45, complemento casa, bairro Mangabeira, na
“ cidade de Jodo Pessoa/PB. CEP: 58059005, telefone(s) 8398663-5969, registrou 0 seguinte:
Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 08/03/2020 17:30h; Tipificagdo: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: rua nereide barbosa dos santos, mangabeira, Jodo Pessoa/PB.
1‘ Material(is) Envolvido(s)

Outros Documentos: Identificagdo Principal: motocicleta. Descrigdo: vitima de colisao carro
¢ moto por volta das 17;30 horas do dia 08 de margo de 2020 em via publica de mangabeira.
ENOTIFICOU O SEGUINTI:

que foi vitima de uma colisdo no dia 08 de margo de 202, por volta das 17:30 horas, em via
| publica da Rua Nereide Barbosa dos Anjos, proximo ao Restaurante Cupim no bairro de
| Mangabeira, quando conduzia sua motocicleta da Marca Honda Bros 150 cor preta ano e
| modelo 2012 chassis n. 9C2K0500CR554169 de Placas OHZ-9542-PB licenciada em nome de
BRAULIO ARAUJO DE PAIVA COSTA , colidiu com um veiculo Ford Fiesta que vinha em
sua diregiio oposta, que do impacto veio a cair no solo sofrendo fratura da méo esquerda, que
\ foi socorrido por terceiros para o Hospital Trauminha de Mangabeira, onde foi submetido a
tratamento medicos.

ATENCAO: Lsse Boletim s6 ¢ vilido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do cadigo de controle, www.,

delegacinonline.pb.gov.br, Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegacinonline@seds.pb.
gov.br,

N¥ 043025.01.2020.0.00.704 12
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Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego
a presente Certiddo. A referida ¢ verdade. Dou fé.

¢ A&§€ SAUD o sLUA W&UHBFAEFAM8B7D673B64AB48BD87D3E91F

jose savio da silva freitas Cédigo de Controle

ST

ATENCAO: Esse Boletim s6 é valido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo c.lc coptmle_ WWW.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb.
gov.br.

N° 043025.01.2020.0.00.704 22
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28/07/2020

* Seguradora LIder-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200259827 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE SAVIO DA SILVA FREITAS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO JOSE SAVIO DA SILVA FREITAS
CPF/CNPJ: 11088246419

Posigdo em 28-07-2020 13:35:26

O pedido de indenizagao esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizacgao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

ate o o\ o P F o
Data do Pagamento

e Valor da
29/07/2020

W a3

' o N e e rirne A CAarrasasma A T
indenizacao Juros e Cor

R$ 1.687,50

50 Valor Total
cLdl valOr 101

JLdl

R$ 0,00 R$ 1.687,50

Digitalizado com Cam
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Ee &
UDE Complexo Hospitalar
e e T EDIC0 < RESUMO, DEALTA 0 oot

['vowe: JOSE SAVIO DA SILVA FREITAS

o

IDADE : 24ANOS SEXO masc COR ["cLinicA ENF.07 LEITO123
Ortopedia
L _ p
DATA DE ADMISSAO DATA DE ALTA 12-03-2020 TEMPO DE PERMANENCIA
08-03-2020 )
DIAGNOSTICO INCIAL ',_ cp
Fratura Diafisdria do Rddio + LUXACAO DA RADIO ULNAR S52
DISTAL ESQUERDA
DIAGNOSTICO DEFINITIVO —
0 mesmo I —
OUTROS DIAGNOSTICOS
L4
ancwms EXAMES
Rx de antebrago demonstrando solucdo de continuidade dssea da didfise do rddio
TERAPBUTICA MEDICAMENTOSA
ANATOMIA PATOLOGICA l
INFECCAO DEF.0. { )SIM (X) NAO COLETA DE MATERIAL ( )s§Mm ( )Nﬁg
RESULTADO BACTERIOLOGIA
CONDIGOES DE ALTA
(X) MELHORADO ( ) REMOVIDO ( )APEDIDO ( )CURADO ()

OBITO

-
RESUMO CLINICO  (HisTORIA, EVOLUGAO, TERAPEUTICA, COMPLICAGOES)
Paciente portador (a) de Fratura Diafisdria do Rddio + LUXACAO DA RADIO ULNAR DISTAL

ESQUERDAFOI submetido(a) a tratamento com reducdo cruenta com fixagdo interna com placa «
parafuso E FIO DE K. Recebe alta em boas condicdes clinicas e orientacdes com relacdo ao uso di
medicacdo antibidtica e analgésica. Retornard ao ambulatério deste servico para continuidade d

tratamento e orientagoes.

ORIENTACOES POS ALTA n
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabético, hipertenso, venal crénico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.

Retornoas atividades sem esforgo fisico em 30 dias.
Retorno As atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lava-ta com dgua e sabdo duas vezes ao dia. N3o colocar produtos tépicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchago” no local, ou se acorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA: CEFALEXINA, PROFENID, DIPIRONA.

RETORNO: Ao posto de satde em 21 dias. ) =
Ao ambulatério do Com_p&axo Hosyita[a'r Mungaﬁeira em 7 dias para revisi@.
VANOMARK —/
N Aptonin ! //‘ A
s
12-03-2020 :
DATA ASS. MEDICO / C.R.M

viyitldiiZduo couill vdm
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<«
AUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 307860 Atd: Nao Regulad
.OSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 08/03/2020
-&NTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N

Hora: 17:15:42
5 .26-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: JUSSARA MANUELA BENTO

Clinica: ORTOPEDIA

DADOS DO PACIENTE

Nome: JOSE SAVIO DA SILVA FREITAS
Nome Social: NAO INFORMADO CPF:

CNS: 704804583325142 Sexo: M IDENTIDADE: 3694504 Fone: 988130544
Natural: JACARAU/PRB Data Nasc.: 01/08/1995 Id: 24 ano(s)

End.: RUA ESTANISLAU DE FARIAS AMORIM, 45
Bairro: MANGABEIRA Cidade:

Num. de vezes atendido: 1 777"

Num. Prontuario: 2020.03.000835

JOAO PESSOA UF :PB
Mae: FRANCISCA NASCIMENTO DA SILVA

Raca: PARDA Etnia:

Pai: JOSE ROBERTO DE FREITAS
SEM INFORMACAO
Ocupacéo: VENDEDOR SEM ESPECIFICACAO
INFORMACOES DE ENTRADA

\ R(\;.: O MESMO

Estado Civil: SOLTEIRO (A)
Escolaridade: NAO INFORMADO

Tel/Doc. Responsavel: 0 / SEM DOCUMENTO: SD
Procedencia: RUA

| Transporte utilizado: CARONA
“Vitima de acidente por: NAO

Vitima de violéncia por: NAO
-[ 1 Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco:

PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
°  Peso: Altura: [ 1 Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Ci. Abd: 02%: [ ] Regular [ 1 Chocado
- [ ] Vomito
Queixa Principal Observacao

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimentg medico) ) S;Rcléy . df1¢9<f
, o WS [0 I, - ,
A s -

Diagnos}i}g)< 2 /MO | Conduta

Prescricac 0\ | Horario da medicacao
i @-\ m\g ) ) -~
pl\o Qi pe
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“ Yo%
‘{W 4
é ‘a, MINISTERIO DA
g _ MANGABEIRA SIVERA UNKO 0K sAuot
s OF st " GOVERNADOR TARCISIO BURITY :

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

- [fE= =
| .
' C Data da Admissdo: / /
Nome: < &9)< W )
Prontuario: Idade: Enfermaria: - Leito:
| Nome da Mie: . -
Endereco: 7 Bairro:
Cidade: o == — Estado: Fone: Profissio: o .
Sexo: F( )M () Cor Y Estado Civil: ] Religido: _
_, Escolaridade: __ B Data de Nascimento __/__/
QPD:

. =
HDA: L ?L(j[@xfﬂ (/’ 15/ )

3 o N\ _ l

_____ . xS

[
7

| Medicagdes em uso: . [

o

[ JPrurido [ ]Sudorese

&
fﬁ

er
()
‘\0('\“‘ e
et

-_ Interrogatério Sintomatolégico:
| Geral: [ Febre | JAstenia [ JAnorexia [ |Perdade Peso __ Kgem

e

'[ |Calafrios | JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:

Pele: ) . |
f:Cabec;acPescogo:{ ]Cefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdio Nasal [ |Epistaxe t
[ |Dor de Garganta | ]Bécio [ JRouquidio [ |Disfagia Audigdo: Visdo:
jAReACVg[ 1Dor [ ]Tosse [ ]Expectoragio | ]Hemoptise |
I'{ IDispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema____ Outros:

'ABD: | 1Dor_ . [ |Pirose [ ]Solugo [ ]Regurgitacéo [ THematémese [ |Nauseas '

M 1Vémitos | jl)isp;:'psia[n]f)iarréia[ IMelena [ |Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume |
PAGU: | [Disoria | Jincontinéncia [ |Retengdo | |Politria [ ]Oligiria [ JNoctiria [ JHematuria

Il Mal Cheiro [ [Corrimento [ JOutras: e = p—"
[ SME: | |Dor e [ JRigidez pos-repouso [ [Deformidades |
.'[ [Arwalgia [ JCalor [ JRubor | [Edema [ ]Crepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia | |Espasmos

- SN e PSQ: | [|Insonia | |Sonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade ¢ Sensibilidade =

![ |Amnésia [ |Libido [ |Humor
|

—_—

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N. CEP 58056-364, Mangabeira II. Jo3o Pessoa - PB.

viyildliZduo couill udm
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G

20 val "/2
C@ v H gmsumo DA
_MANGABEIRA & SAUDE
RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: }a}é S&v{.o CL S' 2 [ e /:.7 Registro:
Tdade{ / 7¢ [ Sexo: 7)) | Cor: Clinica: EMP: LR:
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O mesmo -

YUTROS DIAGNOSTICOS

'RINCIPAIS EXAMES
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'_ERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

{NATOMIA PATOLOGICA b
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Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo maior em 90 dias.
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NEDICACOES PARA CASA: CEFALEXINA, PROFENID, DIPTRONA.
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: Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 7 dias para revisio. Dr. TIBERI
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PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
12 VARA REGIONAL CIiVEL DE MANGABEIRA

PROCESSO NUMERO - 0804993-69.2020.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: JOSE SAVIO DA SILVA FREITAS
Advogado do(a) AUTOR: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - PB24614

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

DESPACHO

Vistos.

Compulsando-se 0s autos, observa-se que a parte autora requereu o beneficio dajustica gratuita.

No caso dos autos, o autor é vendedor e declarou ndo dispor de condigdes financeiras para arcar com as custas processuais e
honorérios advocaticios, juntando aos autos copia da CTPS (1D 33556743); ja o valor das custas processuais é de R$ 1.212,79 (um
mil, duzentos e doze reais e setenta e nove centavos).
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Com efeito, tal afirmacao feita pelo promovente goza de presuncéo de veracidade, sobretudo considerando a natureza da demanda,
e, somente pode ser afastada mediante prova inequivoca em contrério. Portanto, se mostra possivel, no caso vertente, a concessao
daassisténciajudiciaria gratuita.

Assim, os elementos constantes nos autos demonstram condigdes pessoai s suficientes para o deferimento da gratuidade judiciéria
a0 suplicante, razéo pelaqual DEFIRO O BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA a parte autora, nos termos do art. 98, do CPC.

Por outro lado, o art. 334, do CPC estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo.

Ora, a designacdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz
ponderar estas situagdes e evitar a designagdo do ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de
conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparagdo do ato e a sua propria execucao, 0 que pode atrasar 0
Curso do processo.

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

A experiéncia prética demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em demandas congéneres, até mesmo quando se
antecipa a produgdo da prova pericial, o que torna sem sentido a designacdo de audiéncia prévia de conciliago.

De outra banda, ressalte-se que fazia sentido a designag&o de audiéncia prévia de conciliagdo quando, ante a realizag8o da pericia
médica, designada para a mesma data, desde que a parte autora concorde em submeter-se a esta, com o laudo pericial apresentado
na ocasido, restava o feito com todos os elementos que possibilitariam a conciliag8o, prescindindo, inclusive, da formagdo do
contraditério.

Assim, em raz&o da repetida informag&o, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras ndo realizam
mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o sentido a
designagéo prévia, sem que 0 processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constatacéo fética da predisposi¢do em
ndo conciliar por parte das seguradoras, prudente que seja formado o contraditério, em obediéncia ao principio da economia
processual e, somente entdo, seja designada audiéncia, ocasido em que a pericia sera realizada previamente, estando 0 processo
apto a ser julgado.

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

Cumpra-se.

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