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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801059-93.2020.8.15.0131

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 42 Vara Mista de Cajazeiras
Ultima distribuicdo : 09/06/2020

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ZILDA PEREIRA BARROS GOMES (AUTOR)

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA (ADVOGADO)
FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

31420|09/06/2020 19:08 | Peticao Inicial Peticao Inicial
249 —

31420109/06/2020 19:08 (2018 Documento de Comprovacgéo
251 -

31420|09/06/2020 19:08 (2019 Documento de Comprovacgéo
252 -

31420|09/06/2020 19:08 ({2020 Documento de Comprovagéo
253 I

31420(09/06/2020 19:08 (B.O Documento de Comprovacéo
254 -

31420|09/06/2020 19:08 | COMP RESID VITIMA Documento de Comprovacgéo
255

31420(09/06/2020 19:08 [ DOC HOSPITALAR 1 Documento de Comprovagédo
256

31420(09/06/2020 19:08 [ DOC HOSPITALAR 2 Documento de Comprovagéo
257

31420|09/06/2020 19:08 | GuiaCustas Documento de Comprovacgéo
258 -

31420(09/06/2020 19:08 |PETICAO INICIAL DIFERENCA Informacdes Prestadas
259

31420|09/06/2020 19:08 PROCURAQAQ JUDICIAL E DECLARACAO DE Procuragéo
260 HIPOSSUFICTENCIA

31420(09/06/2020 19:08 |RG E CPF VITIMA Documento de Identificagao
261

31420|09/06/2020 19:08 |SAMU Documento de Comprovacgéo
262

3%%1%0 09/06/2020 19:08 |Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo Documento de Comprovagéo

32670(27/07/2020 13:00 Despacho

170

Despacho
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09/06/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2018

Prezado Contribuinte (CPF 037.021.304-11),

ZILDA PEREIRA BARROS GOMES

Sua declaracao ndo consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 09/06/2020 18:52
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina)  Versao: v.01R

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp

7n

Num. 31420251 - Pag. 1



09/06/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2019
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Sua declaracao ndo consta na base de dados da Receita Federal.
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Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina)  Versao: v.01R
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Secretaria da ar
Seguranca e da Defesa Social 4 i~

Delegacia Geral de Policia

3% Delegacia Regional de Policia Civil

20? Delegacia Seccional de Policia

Delegacia Distrita| de Cajazeiras - P

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 328/2018/DPVA

Natureza dga OCcorréncis - SINISTRO DE TRANSITO

Data do fato: 02.05.2018 HORARIO: 09HOO APROXIMADAMENTE .
Data de noticia do fateo g Depol: 08.05.2018 EHS

PRESENTE © DEL. PoOL. PLANTONISTA.

/
NOTIFICANTE . FABIANO pa SILvVA ALVES, brasileiro (@), natural de Cajazeiras -PB,
———- - CANTE o ———=-LVA ALVES

aux. Services Jerais, nascido (a) enm 22.10.1986, unido estavel, filho (a) de Josa
Alves da Silva e Ilzete da Silva Alves, residente ng Rua Travessa Dr. José Vicente

Leite, 36, bairro Sdo Francisce - Cajazeiras - PB. RG 4.203.758 SSP PR

viTiva.: ZILDA PEREIRA BARROS GOMES, unido estavel, nascida en
Sl

05.10.1972, j S de Souza e Berenice

I
Pereira ge Ba i i
36, bairro Sa i ) i .

HISTORICO po FATO,

José Vicente Leite,

O (a) notificante, depois de cientificado (a) das penalidades cominadas ao Art.
299 4o CPRB, declaroy © SEGUINTE:- QUE en 02.05.2018, por wvolts 0%hoo

aproximadamente, a vitima ZILDA PEREIRA BARROS GOMES, conduzig
HONDA / CG125 FAN Ks , ¥

das

ADMINISTRATIVOS E cIvrs. Seguindo determinagéo da
352/2013/DGERAL/SEDS/PB, onde determip, que o©s

Portaria po

Boletins ge Ocorréncia sejam
registradas em qualquer Delegacig deste Estado. Nada mais a Consignar.

Cajazeiras~PB, 08 de MAaTO de 2018.

7 . PR 7
Rilwrtr 1, /7

A
] Testemuntia Arr?gada

O Notificante
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Estado da Paraiba
Hospital Regional de Cajazeiras

~

| - INFORMACAO

informo para os devidos fins, perante o auditor que apresentei o documento
| - N.° /

i 1 H L
Nome___ 'l e &ezﬂ@‘”’“ﬁﬁt

Cartae MNacional de Saiade (CNS)

L inz=192asis5 1L 10101018

| DataNascimento___ {5 /iy /YT " Residente a (Rua, Av.) 'F*.'lﬂ (st s (A1 -
Wi L I T . A N 5 Bairro o0 Pronabu
Cidade O 2000 UF__F#  Segurado ou I:!I"épendente Bl —
O Grau Parentesco UTomnasae 1’{&_ " i
no gual dou fé ;
Cajazeiras,__ (L ] STRRATILY tAC L ;:_
ACA IR - E
- Funciondrio Respansaval Paciente Responsavel S

77 L. 208
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Secretaria de Satide do Estado da Paraiba

Hospital Regional de Cajazeiras
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NOME: ZILDA PEREIRA BARROS GOMES
MEDICO: DR. PALMERINDO MENDONCA
CPF: 037.021.304-11

RG: 2.151.107

DATA: 05/05/2018

TOMOGRAFIA DE JOELHO DIREITO

TECNICA

- Bxame ds Tomegrafia Compuladarizada de joelha, corles axiais de 3.0 mm de E5pessLIa ofiedadoes araves oa radiografia digital,

DESCRIGAO

» Fratura cominutiva do platé tibial e tergo proximal da fibula.
+ Tala gessada.

* Aumento de partes moles.
+ Pequeno derrame articular do joelho direito.

O —

DR. EVALDO DE SOUSA NOBREGA
Radiologla & Diagndatics Por Imagem
Medico CRM -5227 PR

NOTA

As nformagoes conlidas neste resullado represantam a imprassao diagnastica atraves da nterpretacao realizada Felo midico radilogista do examo alual Este lauda
T deve 26l consideradt como absoluto e definitive, i3 que as patologias $30 evolulivas @ a idemifica; 30 das mesmas pode s& modificar de acordg com a h

S0 nEtLral

da doenca ou invastigacio mais profunda
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
013.1.20.00767/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Cajazeiras PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
NUumero da guia: 013.2020.600767 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 258,90 Promovente: ZILDA PEREIRA BARROS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 70,87 GOMES
- Despesas processuais postais: R$ 6,20 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: 1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 337,33
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866900000039 373309283183 520200630017 312000767011
R$ 337,33

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
013.1.20.00767/01

Data de emissé&o:

v e 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Cajazeiras| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020

Numero da guia: 013.2020.600767 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51.78

Promovente: ZILDA PEREIRA BARROS GOMES Promovido:

Detalhamento:

- Despesas processuais postais: R$ 6,20
- Com AR R$ 6,20

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 337,33
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 337,33

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Namero do boleto:
013.1.20.00767/01

Data de emisséo:

(Via do banco) 09/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Cajazeiras PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/06/2020
NUumero da guia: 013.2020.600767 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 258,90 Promovente: ZILDA PEREIRA BARROS 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 70,87 GOMES ™
- Despesas processuais postais: R$ 6,20 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: 1/1
Valor total:
R$ 337,33
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher op¢do Consultar Guia. R$ 0,00
866900000039 373309283183 520200630017 312000767011
R$ 337,33

Num. 31420258 - Pag. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 013.2020.600767 Data Vencimento: 30/06/2020 Data Emissdo: 09/06/2020
Comarca: Cajazeiras
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: ZILDA PEREIRA BARROS GOMES
Promovido:
Valor da Causa: R$ 4.725,00
Despesas Processuais: R$ 6,20 Custas: R$ 258,90 Taxa: R$ 70,87

Total da Guia: R$ 335,98

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

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

. _‘;':r‘"
__,;i;g:;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 09/06/2020 19:07:46 Num. 31420258 - Pég. 2
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060919074634800000030140383

Numero do documento: 20060919074634800000030140383



AO JUiZO DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
CAJAZEIRAS/PB

ZILDA PEREIRA BARROS GOMES, brasileira, solteira,
agricultor, inscrito no RG n® 2.151.107 e CPF n° 037.021.304-11,
com endereco na Rua Travessa Dr. José Vicente Leite, 36, Sao

Francisco, Cajazeiras, Paraiba, CEP: 58900-000, ndo possui

endereco eletrénico, vem, por intermédio de seus advogados infra-

assinados, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT
PELO PROCEDIMENTO COMUM (Art. 318 CPC)

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ n°
09.248.608/0001-04, localizada na Avenida Treze de Maio, n° 23,
2° andar, Centro, Rio de Janeiro, RJ, CEP 20031-902, portal

https://www.seguradoralider.com.br/ pelas razdoes de fato e de

direito que passa a expor:

Escritério:
Av. Jodo Machado, 553, Sala 404, Centro, Jo&o Pessoa/PB — CEP 58013-520 - Tel. 9.86083304 / 9.9608-0957
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DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente, a parte autora solicita a Vossa
Exceléncia se digne a deferir a Gratuidade de Justica, na forma dos
artigos 98 e 99 e seus paragrafos do CPC bem como, da Lei 1060/50,
eis que ndo possui condicdao financeira para arcar com o 6nus da
presente demanda, sem que tal dispéndio traga, para si e sua familia,
prejuizo de subsisténcia, nos termos da declaracdao acostada nos

autos.
Junta para tanto, a guia de custas do processo,
conforme determinacdo do E. Tribunal de Justica da Paraiba, para fins

de gratuidade processual.

Junta também extrato dos trés ultimos anos do IRPF.

DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

Por fim em cumprimento ao art. 39, I, do CPC, a parte
autora requer que todas as intimacdes referentes a este processo
sejam enderecadas a Av. Joao Machado, 553, sala 404, Centro,
Joao Pessoa/PB, CEP. 58013-520, requerendo, ainda, que todas as

publicacdes sejam efetuadas exclusivamente em nome dos

advogados Dr. Jose Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na OAB/R] sob

0 n° 57069, endereco eletronico josebritoadvogados@hotmail.com

e Dr. Felipe Eduardo Farias de Sousa, inscrito na OAB/PB sob o n°

25.251, endereco eletronico fariasdesousaadv@gmail.comsob

pena de nulidade, a teor do art. 236, § 1° do CPC, esperando

deferimento.

Escritério:
Av. Jodo Machado, 553, Sala 404, Centro, Jo&o Pessoa/PB — CEP 58013-520 - Tel. 9.86083304 / 9.9608-0957
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DA MEDIACAO

Muito embora a parte autora tenha sempre interesse em
conciliar, no caso concreto, como a experiéncia demonstra a
seguradora ré jamais conciliou o que sempre tornou indcua as
audiéncias de conciliacao previstas no codigo anterior. Por isso, na
forma do paragrafo 5°. Do Artigo 334, do novo CPC, o autor, declara
seu desinteresse na designacdo de audiéncia com a finalidade de

conciliacao ou mediacao.

DOS FATOS

Na data de 02 de maio de 2018, o autor foi vitima de grave
acidente de transito, ocasiao que sofreu FRATURA GRAVE NA
PERNA DIREITA, SUBMETENDO-SE A CIRURGIA, TRAUMAS E
ESCORIACOES PELO CORPO.

Em virtude das lesdes sofridas pelo autor, conforme
relatado acima, culminou com a sua debilidade permanente,
apresentando assim, dificuldades de locomocdo, sustentar seu
proprio peso, atrapalhando entdo suas atividades diarias, tudo
conforme comprova o Boletim de Ocorréncia n° 328/2018 e
Boletim de Atendimento Médico e documentacdo médica

hospitalar anexa.

Conforme lesdo e debilidade citada acima, a lei vigente
rege que tal sequela em tela (perda anatébmica e/ou funcional
completa de um dos membros inferiores) seja indenizada no
percentual de 100% da tabela, ou seja, R$ 9.450,00 (nove mil

quatrocentos e cinquenta reais).

Escritério:
Av. Jodo Machado, 553, Sala 404, Centro, Jo&o Pessoa/PB — CEP 58013-520 - Tel. 9.86083304 / 9.9608-0957
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A autora sofre com as sequelas permanentes provenientes
do acidente, sentindo fortes dores na regido lesionada e outras

patologias que serdao comprovadas mediante pericia médica.

Ao vermos os documentos presentes nos autos, a
seguradora ré levou em consideracdo de forma arbitraria que a
promovente possui direito apenas a valor inferior do valor
indenizatério devido, em seus calculos, contrariando a lei em

vigéncia, conforme documento comprobatorio.

Na tela em anexo é possivel verificar que por erro da
propria ré, nao esta disponivel a carta com os calculos de

pagamento, mas consta o valor liberado pela seguradora que esta

claramente inferior a realidade dos fatos, devendo ser averiguado

através de pericia médica.

No caso em tela, ha de se pagar o percentual de 100%,
perfazendo a indenizacdo de até R$ 9.450,00 (nove mil
guatrocentos e cinquenta reais) deduzindo-se o valor ja pago
administrativamente, sendo informado através de pericia médica o

percentual de diferenca a ser seguido e pago.

Assim, na qualidade de vitima de acidente de transito,
ciente de sua inequivoca invalidez e munido da documentacao
necessaria, protocolizou o pedido de pagamento do SEGURO
DPVAT, tendo a seguradora ré RECONHECIDO O ACIDENTE,
ATRAVES DO SINISTRO N° 3180345622, pagando, todavia, valor
inferior ao devido, apenas R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e
vinte e cinco reais), contrariando desta forma, o previsto na Lei n°.
6194/74 com as atualizacdes da lei n® 11945/09.

Escritério:
Av. Jodo Machado, 553, Sala 404, Centro, Jo&o Pessoa/PB — CEP 58013-520 - Tel. 9.86083304 / 9.9608-0957
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Ressalte-se que, apds o acidente sofrido, adquiriu
INVALIDEZ DE NATUREZA PERMANENTE, nao lhe restando, dessa
forma, alternativa, sendo a propositura da presente acdo, para o

recebimento do seu direito.

DO DIREITO

A questdo vertente exige a exegese da norma constante dos
art. 3° e 5° da Lei n® 6.194/74, com as atualizacbes da Lei
11945/09, pelo qual se depreende de modo inequivoco, que
havendo INVALIDEZ PERMANENTE em membro inferior (perna) com
outros traumas, o valor da indenizacdo deve ser de 100% do
Seguro DPVAT, que corresponde a R$ 9.450,00 (nove mil

quatrocentos e cinquenta reais), a ser paga de acordo com o real

grau de invalidez de que é portadora a vitima, devendo o grau ser

aferido por ocasido da pericia médica.

No caso dos autos, a seguradora ré pagou apenas R$
4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais) restando
ainda ser pago R$ R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e

cinco reais).

Dessa forma, restando comprovado o acidente de transito e
as sequelas oriundas deste, faz jus a autora ao recebimento do
complemento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, NO VALOR DE R$

4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais).

Escritério:
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DO PEDIDO

Face ao exposto, requer a Vossa Exceléncia, seja
determinada, desde logo, a citacdo da seguradora ré, para, se
quiser, responder aos termos da presente sob pena de revelia e
confissdo, pedindo e esperando a inteira PROCEDENCIA DO PEDIDO,

com a consequente condenacdo da ré ao pagamento de uma

indenizacdo que tenha como base as seguintes verbas:

a) O deferimento do pedido de gratuidade de justica;

b) Que todas as publicacdes na Imprensa Oficial sejam
feitas exclusivamente em nome do Dr. Jose Orisvaldo Brito da
Silva, OAB/R] 57069 e Dr. Felipe Eduardo Farias de Sousa,
OAB/PB 25.251, bem como para fins do art. 39, inciso | do CPC,

que sejam remetidas todas as futuras intimacdes para seu

endereco profissional constantes no timbre da presente peca;

¢) Pagamento do SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ, no

valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco

reais), na forma do artigo 3°, alinea b, da Lei n°® 6194/74, com

as atualizacdes da Lei n° 11945/09, corrigido monetariamente

desde a data do acidente, acrescido de juros desde a citacdo;

d) Honorarios advocaticios, estes arbitrados em até
20% sobre o valor da condenacdo, custas judiciais, juros e

correcao monetaria onde couber.

Escritério:
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DAS PROVAS

Finalmente, protesta pela producdo de provas,

especialmente a documentacdao superveniente e a pericial médica,

acostando, para tanto, os quesitos.

DO VALOR DA CAUSA

Da-se a causa o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil

setecentos e vinte e cinco reais).

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Cajazeiras, 09 de junho de 2020.

Felipe Eduardo Farias de Sousa
OAB/PB 25.251

Jose Orisvaldo Brito da Silva
OAB/RJ 57069

Escritério:
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QUESITOS PARA PERICIA MEDICA

Queira o llustre Perito responder o seguinte:

. Foi o periciado vitima de acidente automobilistico? Em que data?

. Foi internado? Qual nosocomio?

. Qual o diagnodstico médico?

. Necessitou de intervencdo «cirdrgica? Qual a indicacao

nosologica?

. Necessita ainda o periciado de tratamento?

. Sdo definitivas as sequelas?

. A lesdo é permanente?

. Ficou com incapacidade permanente? Se positivo indicar o (s)
membro (s) e/ou sentido (s) e/ou funcdao(des) e o percentual,
por parte afetada, separadamente, de acordo com a tabela do
SEGURO DPVAT, informando, inclusive se o periciado suporta

sequelas residuais.

. Suporta deformidade e debilidade permanente? Esclarecer, de
acordo com a tabela do SEGURO DPVAT, percentual, por parte
afetada, separadamente, inclusive se o periciado suporta

sequelas residuais.

Escritério:
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10. Se a(s) parte(s) atingida(s), compromete parte e/ou todo o
movimento e/ou funcionalidade do Membro ou 6rgao afetado?
Caso positivo, qual o percentual a ser atribuido, levando em

conta o comprometimento do membro ou 6rgado afetado?

11. Tendo como base o teto maximo do seguro DPVAT (100%),

informar qual o somatorio final dos percentuais apurados.

12. Esclareca todo o mais que entender necessario ao bom trabalho

a que foi nomeado.

13. No caso de a sequela da qual é portadora a vitima, nao fazer
parte das sequelas indenizaveis pela tabela do SEGURO DPVAT,
qual o percentual de invalidez o expert atribuiria ao periciado,
considerando o comprometimento da sequela na vida diaria e

laborativa da vitima.

14.Se a lesdo sofrida pela autora, prejudicou o seu desempenho

profissional, a ponto de ter de ser readaptada a nova funcdo?

Escritério:
Av. Jodo Machado, 553, Sala 404, Centro, Jo&o Pessoa/PB — CEP 58013-520 - Tel. 9.86083304 / 9.9608-0957
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- PROCURAGAOPARAO FORO EMGERAL

OUTORGANTE: Z /Z // / /?_/1// 77D, £ ,Qf‘mgmw
do., aorieiloe, COF . 93 0dd. 3| AV, RE: 2 154 fo*
2° ‘\[\m mzm\eff)@mh 2 dewu,( Viada fm.,,\ f/u,w Dy JW .\/MAQ

L.QA \\-Q,J 56 (,CI\Q\M 8 NS -{.E)

OUTORGADOS: FELlPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA brasileiro, casado Advogado
inscrito na OAB/PB sob 0 n° 25.251 e JOSE ORISVALDO BRITO- DA SlLVA “brasileiro,
Advogado'i inscrita na OAB/PB sob o n° 25 251IA ambos com escntono prof‘ssu)nal localizado
na Av. Jodo Machado 553 4° andar sala 404 Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP 580“13 520.

PODERES: Pa;a 0 foro em geral, nos termos do art. 105, e seus mc:sos do ‘CPC/2015,
inclusive, como CLAUSULA ESPECIAL, CONFERINDO PODERES DE CONFESSAR 'FRANS!GIR
DESISTIR, RECEBER ALVARA JUDICIAL PERANTE O CARTORIO QUE TRAMlTA O PROCESSO
BEM COMO, LEVANTAMENT O DE VALORES EM INSTITUIC}OES BANCAR[AS DAR ‘QUITAGAO
A CREDITOS EM FAVOR DO (A) OUTORGANTE deoorrente da atuacdo do outorgado, firmar
compromisso de mventanante bem como, de smdlco em faléncia e com|ssano em concordata,
-.prestar primeiras e ul’nmas dec!aragoes em mventano ou arrolamento acompanha -los em
todos os seus termos, lmpugnar credltos ou concordar ‘com 0s mesmos reconhecer a
procedéncia do pedido, retlrar alvara em cartono dar e receber quntagao renunaar no todo ou
em parte do direito sobre o qual funda a agao representando—o (os) perante @ szo Insténcia
ou Tribunal, -repar’ugoes Pubhcas Federars e/ou Mummpals na resolug:ao de demandas
administrativas, ainda, receber e dar qmtag:ao de alvaras em estabelec:mentos f nancelros e
bancarios seja eles quats forem separadamente representar o (a) outorgante em delegacias,
procedimentos cnmm.a-ls e administrativos cr:rmna:s delegacna do ldOSO atuar em
representag:oes cnmuna:s atuar em agoes de cobrang:a de seguro obngatono DPVAT,
representar o (a) outorgante em estabelemmentos hosplta]ares requerer wstas e COpIaS de
prontuarios médico, bem: como substabefecer cofn ou sem reservas de poderes receber
valores depositados mediante alvarg’ nas. |nstltun;oes bancarias conveniadas com o-Tribunal de
Justica da Paraiba, representar 0 outorgante em acgbes de cobranga contra mshtuu;oes de
crédito, seguradoras cobrang:as de. seguro de -vida e prevrdenc:a representar de forma
administrativa nas esferas: Estadual e Munrcnpal acompanhar e praticar atos ‘em processos

admlnlstratlvos bem como perante o-INSS, reallzando~se todo e quatquer ‘ato que seja

necessario. . Sousa 07 DE MAIO DE 2019
/ cl_ P)%m@vko\ “\\a@vmu/\ i\)% mu

OUTORGANTE 0o .

H=gy Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 09/06/2020 19:07:46 N 314202 A
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060919074675000000030140385 um 60-Pag. 1
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'DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE: Z&L\u LR b@m,m mf\m_ Q/’C@um%)w&\) ohe. ‘l&

aﬁm,e,u:i\ Ygw,, CPF Oaﬁr 084, 3+ ‘H Q(:;Qz 451, 10k, 52 S Vi, Ty

g,u\m# @ dfﬂf'ﬂk e OJ(A laglox ‘M T’O.»Jw D“k c:)J»z \.e u/vf}** JJL&%!

Bl CaapE M%E(;LA%%) com base na Lei n° 7.115 de 29/01/1993 (Lei da
Desburocratizagép) e Lei 1.060/50, _que: "Ngo (disponho de condxgoe_s_ econdmicas
suficientes para afcar com--éus'tas édéépesas 'processuéis’ da dema'nda' s'eriﬂ'n que venha a
causar danos ao sustento proprio & de minha famllla nao percebo verba suf' cnente para o

custeio anteclpado de custas”.

. DECLARO alnda ' conhecedor (@) das 'S“éﬁg@es civis,
admunlstratlvas e penals a ‘que estarel SU]EI'EO (a),, caso 0 quanto aqw declarel nao porte

‘:_a.

estrltamente a verdade.

“ . Jotio Pessoa, 07 DE MAIO DE 2019.

s/fz\ﬁ &St‘ Q&WQ\ m\c*ﬂ"\)‘\n/\ Q\QM)\M
e DECLARANTE )

¥l Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 09/06/2020 19:07:46 Num. 31420260 - Pé.g. 2
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" AEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL G}

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE 2OLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENT DE IDENTIFICACAO

v-02

37 CARTEIRA DE IDENTIDADE ol
i

MINISTERIO DA FAZENDA
P
e' Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Namero
037.021.304-11
Nome

ZILDA PEREIRA BARROS GOMES

Nascimento
05/10/1972

OMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

VALIDO S

11

e I\

oo ]
i .
---_.ﬂ’:*'h.-".:i-_* Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 09/06/2020 19:07:46
; y P )
"l%.. o htEp.//pje.tjpb.Jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20060919074675000000030140385
L Numero do documento: 20060919074675000000030140385

DATADE
-2 VIA  EXPEDIGAQ

GERAL 2.151.107 25/11/201«
NOME  7TIDA PEREIRA HARROS GOMES
FLAGAORERNARDO BARROS DE SOUZA
BERENICE PEREIRA DE BARROS
f NATURALIDADE DATA DE NASCIMENT
CAJAZEIRAS-PB 05/10/197:

DOC ORIGEM
CASEM N.4136 FLS.224 LIV.B15
(CARTORIO CAJAZEIRAS-PB . o . Tl

A R s

37.021.304-11 >
fA%953 & “porma-aenn dediier Rato
APRINATYEA DO DIRETON, o, » C+m

LEI N®7.116 DE 29/08/83

cODIGO DE CONTROLE
DC6A.F212.9ABA.8C6D

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Gomprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
3s 11:18:55 do dia 12/11/2014 (hora e data de Bra
digito verificador: 00
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL _JGR
ESTADG DA PARAIBA

DCPAMAMENTI) DE Iul:NT;r;cAcm

ASSI'\U\THR‘\ Ho TITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE )}

e —

MINISTERIO DA FAZENDA

¥ Roceita Federal
Cadaslro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Namero

037.021.304-11
Nome

ZILDA PEREIRA BARROS GOMES

Nascimento

\ o 05/10/1972

1

"faih

o

. SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL V‘_‘02
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA P-040

_ ?M@ SNosveh %@m@_ i

i VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

1 Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 09/06/2020 19:07:47
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060919074696200000030140386

Ndmero do documento: 20060919074696200000030140386

REGISTRO

DATA DE
GERAL 2:151.107 « £2 VIA  expepiGAo 25/11/201.
NOME %
ZILDA PEREIRA HARROS GOMES
FILAGAO BR RNARDO BARROS DE SOUZA
BERENICE PER.EIRA DE BARROS
'NATURA
& LIDADE = DATA DE NASCIMENT
; JAZEIRAS~PB +
{ DOC ORIGEM : et i
CASAM N.4136 FLS.224 LIV B15
| SARTORIO CAJAZEIRASR‘PB >
s d s P VN
937,92} 304-11 mf;,m
AE@NATUR«GOD}EETQF;\ n:ﬁfi

{ LEI N“?HSDE 29105/53 )i )

CODIGO DE CONTROLE

DC6A.F212.9ABA.8C6D

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no endereco

www.receita.fazenda.gov.br

Gomprovante emitido pela
‘ Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 11 18:55 dodia 12/11/2014 (hora e data de Bra
digito verificador: 00

Num. 31420261 - Pag. 1
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SAMU  SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 PR IATTE

192

O FUTURO ST FAZ AGOTA

FICHA DE REGULAGAO MEDICA

” " : D
IDENTIFICAGAO | OCORRENCIA USA____ JUSB ©¢
DATA, .1} HORA QGORRENCIAN® | PAGIENTE / USUARID ) : x IDADE /, _~ [SExO
el O(w/ 18 : 7‘? ;\,\ QK 2 ATLALAL LAQAALA 4‘6 [Imasc. frem,
LOCARDA OCORRENGIA { | il oA BAIRRO oG MEDICO REGULADOR 5

PSR Liodafe Yoo N0z Vo e E)?tu ol { 4o
< T " S '

APOIO NOLOCAL:  [T]PM [T RESGATE / BOMBEIROS (I rescaresere [Joprran [} srrrans [] outro:

QTa: [T SOCORRIDO POR TERCEIROS [ JRECUSOU ATENDIMENTO [ I50C0RRINO PLL0 BOMBEIRO  [JLOCAL NAD ENCONTRADO [TJoutro

TIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES

PYACIDENTE DE TRANSITO [ reoiatrico [ nos [ DOENGA MENTAL

] aGressao ] Psiquidtrico ] :’j‘;«x CODLISMO [[] 0oENGA RENAL

[ cunico [ QUASE AFOGAMENTOFOGAMENTO [j AVC [Joroca

] DESABAMENTO SOTERRAMENTO Joueba___ wmeTros i] CIRURGIAS REALIZADAS ] HIPERTENSAC ARTERIAL

[} ELETROCUSSAO (] euemaburas ] convucsoes [T] INTERNAMENTOS ANTERIORES
[JFAR. [T ourros S [Joasstes ' ["] MEDICAMENTOS

[j FAF (PAF) ] 00ENGA GARDIAGH [ ] PROBLEMAS RESPIRATORIOS
[ ] GINECO-OBSTETRICO L] DOENGA INFEGTO-CONTAGIORA [J outros:

[] LESOES TERMICAS :

DESTINO DO PACIENTE:
SERVICO MEDICO:

MOTIVO DE TRA! i;PORTE _ 1T '
[[J APOIO DIAGNOSTICO [T SERVICO DE MAICR COMPLEXIDADE [;'[ T fIJSPAF{E\CEA SIMPLE
[ QUTRO: 4 _

S S|
5 k\] CARO:

TRANSPORTE SECUNDARIO - DES;I;;O / ){
\ 27 JUL. 2018

¢ . RESPONSAVEL. e N ERaAG
— g : . ; S S
s

e .m\

LOCAL: RESPONSAVEL: t{

MATERIAL E MEDICAMENTO UTILIZADO:

-~ \. “ .
S+ Nipoiong = 7

& ;),\_, et Q ‘L;.N.;'ﬂ_f'l" \: ; [j
!

DADOS VITAIS 2
WAA[] LIVRE [:LGESTRUI'DA/RESPIRAQAO: [1>30irer [ <30irpm/PULSO RADIAL: [Presente [ClAusente / PAS: [J>90mm Hg []<80mm Hg
f

)
_ S002¢/02 i3

pad Ox 8D  reipr: 5 TEMe: _°C-GLICEMIA___mgiil - . Coma:_____ SpO2si02;___
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

[J Ansiedade [T] Capacidade Adaptativa Intracraniana Diminuida | Comunicagdo Verbal Prejudicada (] Confuso Aguda [[JDeambulagao Prejudicada [ Débito
Cardidca Diminuido ] Desobstrugao ineficaz das WaAA ] Disrefiexia Autsnoma ] Dor Aguda [_] Hipertermia (] Hiportermia [ Integridade da Pele Prejudicada
i Integridade Tissular Prejudicada [IMedo [] Intolerdncia a Alividade [J Mucosa Oral Prejudicada ] Padrao Respiratério Ineficaz [ Perfuszo Tissular
Celebral Ineficaz [} Perfuséo Tissular Cardiopulmonar Ineficaz [ ] Perfusao Tissular Gastrintestinal [neficaz [] Perfusao Tissular Renal Ineficaz [ Termorregulagao
Ineficaz [j1'roca de Gases Prejudicada [ventitagao Espontanea Prejudicada ] Volume de Liquidos Deficientes” [CJvolume Exgessivo de Liquidos  ["Nausea

[JRetengio Urinaria [JPercepsio Senorial Pertubada ] Percepgao Social Prejudicada (7] Incontinéncia Intestinal [] Eliminagao Urinaria Prejudicada [constipacac
[7] Outros

EVOLUCAO DO ENFERMEIRO: .
/'\J'-k_,ﬁ« AW, 5 Lf D04 18 J-—- -”mjic\ oLy f“-fk-—f' g 'J‘-—-’%\JQA, \A“Cﬁp":.u\df? LA

v N oy
i v < p ?
l:f}’@‘ MQ- ‘b“’/v"* 4 A 5\-\._) “ E A s/ L"U‘EVD\ I Y+ B M{(

nnnnnn ] "-T~--a--~-‘ ."\1"\.\ - \ . | |
. /,—-”" j S
£ \(

i ; Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 09/06/2020 19:07:47 os87 Num. 31420262 - pag_ 1
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VIAS AEREAS VENTILACAC CIRCULACAD AVAL. NEUROLOGICA

PIPERVIAS EXPANSIBILIDADE PULSO CICONSCIENTE CIRINORRAGIA [JD [JE

[IRESP. RUIDOSA ETNORMAL FTNORMAL [ 1INCOSCIENTE [JoToRRAGIA [JD [O&

[OBSTRUGAC PARCIAL | [[JSUPEFICIAL JFIND FTORIENTADO ORINORREIA [OD [JE
[OREGULAR ClcHEIe I DESORIENTADO Ootorreia  [Oo e

[JOBSTRUGAC TOTAL [IRREGULAR CIRITIMICO CIAGITACAD PUPILAS

MURMURIOS VESICULARES [JARRITMICO [ SONOLENCIA CIMIOSE

[ZTEUPNEIA NORMAL CIAUSENTE CJTORPOR [ MEDRIASE.

[CpIsPNEIA Cominvico Jo [Je PERFUSAQ [JcomAa [JFOTORREAGENTES

I BRADIPNEIA [ JAUSENTE On [Oe [EHORMAL [JCONVULSAD [INAD FOTORREAGENTES

) TAQUIPNEIA CHIPERTIMPANISMO {_IRETARDADA CIRIGIDEZ LIANISOCORIA [ID  [JE

CIAPNEIA OMACICEZ [ AUSENTE [JPERDA DE MASSA ENCEFALICA

E.C.G.

[CINORMAL [JALTERADO [JNAO REALIZADO

EXAME GINECO-OBSTETRICO
] ABORTAMENTO [ HEMORRAGIA VARGINAL

[JouTrOS:

7] NORMAL SEMANAS

1 TRABALHO DE PARTO

DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS
.DIAGNOSTICCS

PROCEDIMENTOS
{(] DESOBSTRUGAD VIAS AEREAS [T INTUBAGAO NASO/OROTRAQUEAL [[] CANULA OROFAINGEA

[ VENTILACAO MECANICA (MANUAL - “AMBU") [ RESPIRADOR [} INALAGAO DE OXIGENIO (02)
[IMASSAGEM CARDIACA EXTERNA  [] DESFIBRILAGAO/CARDIOVERSAO

[] CRICOTIREIDOSTOMIA
[C] DRENAGEM TORACICA
[[] CONTROLE DE HEMORRAGIA  [] CURATIVO
[JPUNGAO VENOSA [7] SONDA GASTRICA [ sonDA VERCICAL [[] SEDAGAO [ IMOBILIZAGAO DE MEMBROS [[] COLAR CERVICAL
CI7ALASITRAGAD | JOROTRAQUEAL  [7] OUTF OS:

INTERVEQ(}@ES: . s

EVOLUGAO CLINIGA / INTERCORRENCIAS (MEDICOS)
77 UL, 2018

ENCAMINHAMENTO

[[] LIBERADO APGS ATENDIMENTO

[[] RECUSA © ATENDIMENTO (] OBITO NO LOCAL ] OBITO DURANTE O ATENDIMENTO

[] OBITO DURANTE O TRANSPORTE

POSIGCAO DE TRANSPORTE

Ll DECUBITO DORSAL  [[] DECUBITO LATERAL ] DECUBITO VENTRAL  [] SENTADO [CTELEVACAO DE CABECEIRAS (CEBECA)
RECUSA

NOME: RG.:

ASSINATURA:

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE

MEDICO: e RN i - MAT.:
ENFERMEIRO(A). (1 &-g_- }‘?’E“:';Q:y\;‘.fr______“_ COREN: ¥ ¢~ € S MAT.:
AUXJTECNICO DE ENFERM.: [ﬂ“i"-{ﬁ she COREN: MAT.:
~ANMDUTOR:  Sesngiagss MAT -

> Assinado eletronicamente por: FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA - 09/06/2020 19:07:47
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060919074717000000030140387
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09/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Sequra DPVAT
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ado completa.

SINISTRO 3180345622 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA ZILDA PEREIRA BARROS GOMES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;I\OJG TORRESEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO ZILDA PEREIRA BARROS GOMES

CPF/CNPJ: 03702130411

Posicdo em 09-06-2020 18:53:56

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

24/09/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
NOVA . . . e
11/09/2018 | TENTATIVADE | = (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/FOcCSPAW6EYr27Kg24vE
PAGAMENTO | 2Pi-key=KuMhxXIaPPUXk5vQyyBfCaaRDt__fitibZ+k1)P8O__Bak=)
18/08/2018 :;\giii%ggg <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/fc7alW4)zTbZ3yVSIx+C
P api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaaRDt__fltibZ+k1JP80O__Bak=)
ANALISE
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NECESSIDADE

DE <
10/08/2018 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Q+WITtREftE2zoMFYOBV.
DE api_key=KuMhXIlaPPUxk5vQyyBfCaaRDt__fltibZ+k1JP8O__Bak=)
DOCUMENTOS
ABERTURA DE

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/pLMFPqQ+Uz2k COOKF

28/07/2018 | PEDIDO DE api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaaRDt__fltibZ+k1JP80O__ Bak=)

SEGURO DPVAT

DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

Disponivel na . . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

ACESSIBILIDADE Pt

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

- =
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO Em

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO <§ ;
s

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)
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(https://www.seguradoralider.com.br)

(https: (it iAot ot iitiner yidofdiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do ) : P,
o (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE CAJAZEIRAS

Juizo do(a) 42 Vara Mista de Cajazeiras

Rua Comandante Vital Rolim, S/N, Centro, CAJAZEIRAS - PB - CEP: 58046-710
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

DESPACHO
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N° do Processo: 0801059-93.2020.8.15.0131

Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assuntos: [Acidente de Transito]

AUTOR: ZILDA PEREIRA BARROS GOMES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, €tc.

Defiro a gratuidade judiciéria requerida (art. 98 e ss., CPC), vez que ndo ha elementos nos autos que evidenciem afata
dos pressupostos legais para a concessdo do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presuncao relativa da alegacdo de
insuficiéncia de recursos (art. 99, 88§ 2° e 3°, CPC).

Observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢do, mas considerando que a
designacdo exclusiva de audiéncia de conciliag@o atenta-se desnecesséria e prejudicial & celeridade da prestacéo jurisdicional
(artigo 5° LXXVII, CF), sobretudo em razdo do pagamento pleiteado ja ter sido negado administrativa em sua totalidade, deixo
de designar audiéncia de conciliag&o.

Sendo assim, cite(m)-se a(s) parte(s) acionada(s) para, querendo, apresentar(em) contestagdo, no prazo legal, com as
adverténcias do artigo 344 do CPC.

Em havendo arguico de prejudiciais de mérito/preliminares (art. 337, CPC) ou de fato impeditivo, modificativo ou
extintivo do direito do autor (art. 350 do CPC), por ocasido da contestagdo, intime-se a parte autora, independentemente de
concluso, para, querendo, se manifestar no prazo de 15 (quinze) dias.

Somente ap6s a réplica, voltem-me conclusos.

Cumpra-se.

Cajazeiras/PB, data do protocolo eletronico.

Num. 32670170 - Pag. 2




Hermeson Alves Nogueira

Juiz de Direito
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