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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVDCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

FABIO JOSE LEMOS, brasileiro, solteiro, autdnomo, inscrito no CPF/MF sob
nimero 021.287.204-43 e Registro Geral sob o N.° 1875980, residente e domiciliado a
Rua Coronel Ant6nio Correia Brasil, n° 257, Ernani Satiro, em Jodo Pessoa-PB, CEP:
58080-040, representado por seus advogados signatérios, com escritorio profissional na
Rua Coronel Otto Feio da Silveira, n° 509, Pedro Gondim, Jodo Pessoa-PB, CEP 58031-
030, fone (83) 3576-8728 e endereco eletronico: ruyrochaadvocacia@gmail.com e
renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui respeitosamente perante Vossa Exceléncia,
propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5° 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-
205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora € hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere
através da realizacdo de trabalhos eventuais como autdnomo, assim, ndo dispbe de
condicOes financeiras para arcar com as custas processuais € honorarios advocaticios
sem que com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessério conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio
da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n° 1.060/50,
art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a
parte demandante de ter acesso a justica. Para comprovacdo da situacdo narrada, junta-
se aos autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo feita pelo autor,
afirmando-se, desde ja, a veracidade do que fora subscrito.

1. DOS FATOS:

A parte autora no dia 03/03/2018 as 20h:30min, conforme consta no registro de
ocorréncia policial (DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto
(modelo CB 600, marca HONDA, cor preta, ano 2008, de placa MOI-4924,
devidamente discriminada nos autos), na BR 230, Posto Rodoviario Federal, Bayeux-
PB, bairro Méario Andreazza, onde conduzia sua moto ja discriminada e cadastrada em
seu nome, por uma das ruas do conjunto Mario Andreazza e, numa ladeira ali existente,
foi bruscamente trancado por um veiculo de placas e condutor ndo identificados,
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVDCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

oportunidade em que freou, tentando livrar-se dele e assim, sofreu uma queda, tendo
tal veiculo evadido do local, enquanto que o autor foi socorrido para o hospital.

Posteriormente ao fato, o autor foi resgatado e foi encaminhado para o Complexo
Hospitalar Governador Tarcisio Burity, onde foi diagnosticado com Fratura dos Ossos
da Perna Esquerda — Tibia, Rétula (CID 10 S 82.0), conforme Laudo Médico
apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
cirdrgico de Reducdo Cruenta + Fixagdo, aposi¢do de placas e parafusos, limpeza
exaustiva com SF 0,9% e retirada do garroteamento, conforme se demonstra
documentalmente, com a colocagao de:

- Parafusos Corticais (8);
- Placa.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou a parte autora uma acentuada limitacao fisica, além de sentir
dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na for¢ca do membro
afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna,
caminhar, praticar algum exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente,
tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no membro inferior esquerdo, passou por delicado
procedimento cirdrgico, ap6s buscar a reparagdo do dano ocasionado pelo sinistro,
restou com consideravel limitacdo fisica que ainda hoje lhe impede, de forma acentuada,
de retomar as suas atividades normais de maneira completa. Encontra-se parcialmente
debilitado, sente dores, ndo movimenta a perna com facilidade, sente dificuldades ao
erguer, flexionar e realizar qualquer outro movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitacfes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de indenizacdo junto
4 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito
seu requerimento através da COMPREYV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em nome
daquela, intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizacéo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que
faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora
teve seu pedido autuado com o nimero de sinistro 3180333017.

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

Ak Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 01/01/2019 14:44:50 Num. 18524699 - Pég. 2
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19010114410549000000018026959
% Nlmero do documento: 19010114410549000000018026959




RUy ROCHA Renan Paiva
ADVDCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta
quando informada do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitavel, mas pelo montante pago pela
demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio, ndo
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, ap6s analise do pedido feito
administrativamente, o autor recebeu o valor de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsao legal e com a seriedade da lesédo
sofrida.

A parte autora permaneceu com sérias limitacdes desencadeadas pelas lesdes ocorridas
no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento
médico, passou por procedimento cirlrgico, e mesmo assim, restou com acentuadas
limitagdes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacéo de atividades
cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas fun¢6es que poderia
almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as limitages, e
mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a
sua situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares
utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizacdo correta, porém, tudo foi em vdo, ndo
havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencao
judicial, através da correta quantificacdo do valor devido e consequente condenagdo da
ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente
a perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores,
corresponde a 70% do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$
9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais).

No entanto, com os danos sofridos, gastos em hospitais, e documentalmente
comprovada a perda anatémica do membro afetado, é devido ao autor 100% do
valor referente a lesdo completa, ou seja, ainda resta de indenizacao 82,5% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que totaliza aproximadamente a
importancia de R$ 11.137,50 (onze mil, cento e trinta e sete reais e cinquenta
centavos).
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RUy ROCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTI ORIA JURIDICA

111. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela
Lei n® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indenizagéo por danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio, cumpre importante
fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas Vvitimas de acidente de transito.
Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma
espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la
mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974.
E um seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de
transito, sem apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre.
O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos: morte,
invalidez permanente e reembolso de despesas médicas e hospitalares
(DAMS).

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVATé a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacéo,
em todo o territdrio nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.
O pagamento da indenizagdo € feito em conta corrente ou poupanga da
vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias ap6s a apresentacao da
documentacéo necessaria. O valor da indenizacdo é de R$ 13.500 no
caso de morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente,
variando conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso
de despesas médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar
a indenizacéo por Morte é de até 3 anos contados da data do 6bito. Para
despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia
a partir da data do acidente. No caso de indenizagdo por Invalidez
Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez
Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sdo
repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5%
sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacdo exclusiva em programas destinados a prevencéo de acidentes
de transito. Os demais 50% sdo voltados para o pagamento das
indenizacoes e reservas.”
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Ruy ROCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas
hipdteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indenizagbes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

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

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

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

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz,
mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando
evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia a parte autora:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVAGAO DA SEGURADORA.
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA.
CONFIGURACAO. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA
SATISFATORIA. INDENIZACAO FIXADA DE ACORDO COM O
GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA AO ART. 3°, § 1°, DA LEI
N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, PAGAMENTO ADMINISTRATIVO REALIZADO.
COMPROVAGAO. DEDUGAO DO VALOR FIXADO A TITULO DE
INDENIZACAO. OBSERVANCIA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85, § 2°, DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3° § 1° da Lei n°
6.194/74, incluido pela Lei n° 11.945/09, impds a necessidade de
verificacdo da graduacdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
quantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT - A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez, nos
termos da Sumula n° 474, do Superior Tribunal de Justica — Restando
demonstrado que o pagamento administrativo realizado pela seguradora
ndo esta em conformidade com o grau de invalidez comprovado nos
autos, imperioso se torna a complementacdo da quantia paga,
devidamente estabelecida na sentenca de origem. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00206466320148152001, 42
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Céma(a Especializada Civel, Relator DES. FREDERICO MARTINHO
DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).

(TJ-PB — APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001,
Relator: DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO,
Data de Julgamento:26/03/2018, 4 Vara Civel).”

Vejamos, também:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEBILIDADE
PERMANENTE. INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA.
PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO. REDUGAO DA
INDENIZACAO. DESCONTO DO IMPORTE PAGO NA VIA
ADMINISTRATIVA. CONDENACAO NO SALDO RESTANTE.
REFORMA DA SENTENCA EX OFFICIO, APENAS PARA
ADEQUAR JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA.
APELACAO DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizacdo de
seguro obrigatdrio DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do
sinistro, no caso a Lei n° 11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de
tal disciplina, que a perda parcial da funcdo deambulatdria e outros
movimentos da perna configuram invalidez permanente parcial
incompleta, autorizando a aplicacdo proporcional da indenizacdo, de
acordo com o grau da lesdo, nos termos do artigo 3°, 8§ 1°, inciso Il, da
Lei n°® 6.194/74. — ‘Na a¢do de cobranga visando a complementagdo do
seguro DPVAT, o termo inicial da corre¢do monetaria é a data do evento
danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do do seguro
DPVAT fluem a partir da citagdo’. (TIPB — ACORDAO/DECISAO do
Processo N° 0000205692014815051, 4* Camara Especializada Civel,
Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j. em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511,
Relator: DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento:
17/03/2016, 4 CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesdes que lhe
causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao
recebimento de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme
entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Sumula 474

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera
paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”
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Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da
invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcancado atraves de
pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 32 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os 100
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as maos
ou de ambos 0s pés

Perda anatomica 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

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental 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 autonémica

LesBes de Orgdos 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 funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N i da Perda
Repercusstes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos 70

membros superiores e/ou de uma das maos
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ADVvOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 25
punhos ou dedo polegar;

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um 10
dentre os outros dedos da méo;
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos

dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N £ ) da Perda
Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacéo 50
(mudez completa) ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de complementacao
de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado
através da avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e realizacdo de
eventual pericia médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do
sinistro.

1V. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente agdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e
preenchidos todos os requisitos da peticao Inicial, previstos no artigo 319 do Cédigo de
Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispGe dos recursos para custear o processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cédigo de Processo
Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no preAmbulo desta
Acdo, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder,
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querendo, no prazo legal a presente acdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final,
deverdo ser julgados procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cdédigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos,
se quantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente acdo julgada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementacéo
de indenizacao correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual seja,
R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos),
totalizando assim, ao final, a importancia de R$ 11.137,50 (onze mil, cento
e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

e 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacédo de indenizacdo referente
ao seguro DPVAT, com atualizagdo monetéaria desde o evento danoso, no
valor de R$ 11.137,50 (onze mil, cento e trinta e sete reais e cinquenta
centavos).

e 4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios
a serem arbitrados por VVossa Exceléncia;

4.5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no
decorrer da instrucdo processual.

Da se a causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil, cento e trinta e sete reais e
cinquenta centavos).

Termos em que,
pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 01 de Janeiro de 2019.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393
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PROCURAGCAO L 2470

OUTORGANTE(S)
9 J\m ):Nwsb @vxab.&qw Q(Q&/W m.&f@w&m@
Q- \Q46280 . <<@/ (R ors - 091 X NolU- S

Rt ~ Oo ol JxNi?oJ\Mn Casneic Pnonil. A% i e
s s o %m@)\!)qo_-@ﬁ

OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393 e BRUNA SOUSA QUEIROZ GREGORIO,
brasileiro, solteira, advogada, devidamente inscrita na OAB/PB n° 20.395, todos
com enderego profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 519, sala 202,
Pedro Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo, constituo meus
bastantes procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes
da cldusula “ad juditia et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo,
oferecer defesq, direta ou md|re1c1 interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os
respectivos processos, solicitar documentos, solicitar € recebe laudo e
prontudrio médico hospitalar no Hospital de Trauma Sen. Humberto Lucena e
no Complexo Hospitalar de Mangabeira Tarcisio de Miranda Burity, providenciar
e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo substabelecer este a
outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim
de praficar todos os demais atos necessdrios ao fiel desempenho deste
mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou separadamente,
independentemente de ordem de nomeagdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, fransigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a ag¢do, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber
quitagcdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar
declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, em atencdo com os termos do art.

105 da Lei 13.105/2015.
Jodo Pessoa - PB, 05 de fevereiro de 2018.
i vt
sdhio sou A~

"OUTORGANTE
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

2" Delegacia Seccional de Policia Civil
8" Delegacia Distrital da Capital

POLICIA g: GOVERNO
CIVIL ¥ paranaia

da Defesa Social
PARAI[BA Seguange

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 00136.01.2018.1.02.008

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessad‘a. o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00136.01.2018.1.02.008, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 15:35 horas
do dia 13 de julho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta 8* Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Marcos Anténio Vasconcelos, matricula
0573132, e lavrado por Everaldo Martins da Costa, Escrivdo de Policia, matricula 7650135, ao final assinado,
compareceu Fabio José Lemos, conhecido(a) por Fabio, CNH n° 03575090438, nacionalidade brasileira,
estado civil solteiro(a). identidade de género masculino, profissdo Auténomo, filho(a) de Marisa Bernadina
Lemos e Pedro Lemos Sobrinho, natural de Jo3o Pessoa/PB, nascido(a) em 30/10/1975 (42 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Coronel Antdnio Correia Brasil, N° 257, complemento casa., bairro Ernani
Satiro, tendo como ponto de referéncia Posto de Gasolina, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 99841-829¢.

Dados do(s) Fatos:

Local: Posto Rodoviario Federal, Bayeux/PB, bairro Mario Andreazza; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 03/03/18 20:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) CPB ART. 129 §
6° C/C ART. 18 INC, II: LESAO CORPORAL CULPOSA.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CB 600, marca Honda . tipo de veiculo mo
chassi 9C2PC42008R003571, renavam 00118820389

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, no dia 03 de mar¢o do ano fluente, se conduzia
por uma das ruas do conjunto Mario Andreazza

e uma ladeira ali existente, foi bruscamente trancado por um
veiculo de placas e Condutor n3o identifi
sofreu uma queda, tendo o tal veiculo g

ado, oportunidade em que freou, tenta do livrar-se dele e assim,
evadido-se do local, enquanto que o notiﬂq‘ante foi socorrido para o
Complexo Hospitalar Mangabeira opde foi identificado Fratura no 0sso da perna psquerda.

tocicleta, cor preta, ano 2008, placa MOI-4924,

m-sta moto ja discriminada e cadastrada em seu nome,

Sendo o que havia ;
Artigo 299 do Cédigo Pena
referida € verdade. Dou f&.

constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagées legais contidas no
rasileiro, depois de lida e achada conforme, e/)(f)eco a presente Certidio. A

Jodo Pessoa/PB, 13 de julho de 2018.

EVERALDO MARTINS DA COSTA FABTO JOSE LEMOS
Escrivdo de Policia Noticiante

o

CIOMPRE 7
COMPREV PRLVIDENCIA SIA
19 JUL. 2008

PRSTOCOLO ‘\
AG. Jﬂf "",'t:v.' g _‘.:s,

cedimento Policial: 00136.01.2018.1 .02.008

n
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gamento da ind'eniza‘gap é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo
har o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

or invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia i
I Z perma : d . conforme a gravidade das
ordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194; / 74. ?

sem conferéncia.

entacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar

olados como comprovante de entrega por meio de ch i
l:  como) ) € i ancela ou carimbo, e
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital. R

ide pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

: 19/07/2018
E LEMOS Data do cadastramento: 19/07/2018

. 7 Nome: RENATO LU ]
el me: RENATO LUNA DIAS ’

CPF: 705.216.494-98

RENATO LUNA DIAS
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LIDER DECLARAGO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminitradors do Segura DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
—N\

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: —

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

mae ou tutor. Apenas o Representante

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai,
devers assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai;
mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também po
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

nte Legal deverd assinar a

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representa
Ldeclaracéo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

(T s Lewos T 2011863065/ 2018 ]

—
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Rep Legal

CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
(] Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[] O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

pao estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesdes, para os fins ¢S

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao paraa realizagdo dessa pericia nao significa prévia concordan
médica ou rentncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

Num. 18524702 - Pag. 3
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

S e o MANGABEIRA

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 0914/2018

Atendendo solicitagdo de RENAN DE CARVALHO PAIVA de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo da Ficha de
atendimento ambulatorial N° 107650 e Prontuario de N° 2018.03.000368, pertencentes
a FABIO JOSE LEMOS que foi atendido dia 03/03/2018 as 21H53min, vitima de queda
de moto, apresentando trauma em perna esquerda + tornozelo direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de

0ssos da perna esquerda. Realizado procedimento cirdrgico dia 22/03/2018 com alta
médica dia 24/03/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 03 de julho de 2018

Rosangela M. Escoeel Alme
Medico Intensivista
CRM 3883

Médica da Vigilancia 4 Saude
CRM/PB 3883

L ‘::r‘
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Id 42 an

ANTA RITA (UIRAUNA) UF :PB
Pai: 7 e

| Etnia: SEM INFORMACAO
Estado Civil: NAO IN RMADO

Escolaridade: N

utlllzédo~ BOMBETROS
acidente por: MOTO
'd'é"??ﬁéﬂéia por: NAO
Caso 9011C1al

] SULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
de Classificacdo de Risco: VERDE

FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
TR [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
IMC: [ 1 Diarreia [ ] Agitado
02%: [ ] Regular [ ] Chocado

[ 1 Vomito

Observacao

i". Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 01/01/2019 14:44:55 Num. 18524703 - Pég. 2
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e %&&5‘}” MINISTERIO DA

<= Complexa Hospitaiar 83 SAUDE

BT ey MANGABEIRA sm[ V. UNIZO DE SAUDE
! FICHA DE ADMISSAO MEDICA

03) £31 /S

Data da Admissao:

‘Nome: é’/@'ftﬁ - Jes,” i

Prontuario: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mie:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religifo:
Escolaridade: - Data de Nascimento _ / ~ /
7
\W HDA: p T
~— T/ Ley—¢. ja— Ao o 5 M T
& 7/

e ... o -~ e

; |,n/{i:ni':l\(‘ﬂ“te
p, Damer 010Q\# > 2

MedicagGes em uso: _ L.‘Qj’.‘ e
7 CR \(')-Lj‘;".k

= VI‘:;‘_ '?@ N
Interrogatério Sintomatologico: : %\ \\

Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ |Anorexia [ ]Perdade Peso ‘jPI?&xdo f’%@ref
—| [ JCalafrios [ JAlopecia [ ]Adenomegalias [ ]lctericia [ ]Tom@ ; Sujr V’ Q@
C; Or

| Pele:
Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinormréia [ ]Obstrugdo Nasmsi /
. i o SraiE e

[ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo:
AR e ACV: [ |Dor [ ]Tosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptlse
[ ]Dispnéia [ JPalpitagdes [ JDesmaio [ ]Cianose [ JEdema Qutros:

L)
ABD: [ ]|Dor [ JPirose [ ]Solu¢o [ JRegurgitagdo [ |Hematémese [ |Nauseas
[ JVémitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ [ JMelena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ ]Aumento de volume
AGU: [ Distria [ ]Incontinéncia [ ]Retengéio [ JPolitiria [ JOligtria [ ]Noctiria [ JHematiria

” [ ]Mal Cheiro [ JCorrimento [ ]Outras:
[ JRigidez pés-repouso [ JDeformidades

SME: [ JDor
\ [ ]Artralgla [ JCalor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepxtagﬁo [ JFraqueza [ JAtrofia [ ‘|Espasmos
N e psg_ [ JInsbnia [ ]Sonoléncia [ jConvulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade
] [S JAmaésia [ JLibido [ JHumor

/ Ecaly

. Rua Ag, Fiscal Jusé Costa Duarte, /N, CEP 58056-384, Mangabeira Il Jodo Pessoa - PB.
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Kntecedentes Pe{ssoais e Hébitqs: :
Doengas Anteriores: :
= - « /
Alergias: : - [ JHTF
Cirurgias: . : =
[ JHAS [ JDM [ JTB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]JBanho de Rio [ ]Casa de Taipa_____
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SINISTRO 3180333017 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FABIO JOSE LEMOS

COBERTURA Invalidez

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

CPF/CNPJ: 02128720443

Posicédo em 21-12-2018 17:31:38

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a libera¢do do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formuléario de
autorizacao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

26/10/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
22/08/2018 Exigéncia Documental

07/08/2018 Exigéncia Documental

26/07/2018 Exigéncia Documental

26/07/2018 Aviso de Sinistro
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SINISTRO 3180333017 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FABIO JOSE LEMOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jo&do Pessoa - PB
BENEFICIARIO FABIO JOSE LEMOS

CPF/CNPJ: 02128720443

Posicdo em 21-12-2018 17:31:38

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizagao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias uteis. Caso néao identifique o valor em sua conta apoés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

26/10/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
22/08/2018 Exigéncia Documental
07/08/2018 Exigéncia Documental
26/07/2018 Exigéncia Documental
26/07/2018 Aviso de Sinistro
} Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 01/01/2019 14:45:01 Num. 18524715 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)0800000-23.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Regularize a parte autora, em 15 dias, a habilitagdo do advogado detentor da assinatura digital, Bel. RUY

Cumpra-se.

Jo&o Pessoa, 2 de margo de 2019

MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO

Juiz(a) de Direito

Num. 19581892 - Pag. 1




Segue em anexo substabel ecimento.
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SUBSTABELECIMENTO

RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PB
sob o n® 21.393, com enderego profissional na Rua Coronel Otto Feio, n° 509, sala 202,
Jodo Pessoa/PB, CEP n°® 58031-010, substabelece, com reservas, em favor de RUY
NEVES AMARAL DA ROCHA, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/PB sob
o n° 23.263, com enderego na Rua Coronel Otto Feio, n° 509, Jodo Pessoa/PB, CEP n°®
58031-010, outorgando-lhe todos os poderes conferidos por FABIO JOSE LEMOS,
para atuagdo judicial no processo n® 0800000-23.2019.8.15.2001, em tramite na Vara 12°
Vara Civel da capital.

Termos em que,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 07 de margo de 2019.
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0800000-23.2019.8.15.2001
Vistos, etc.

1. Defiro a gratuidade processual.

2. Designe-se a audiéncia de conciliagao/mediacéo, a realizar-se na sala de audiéncias da 122
Vara Civel da Comarca de Jodo Pessoa.

3. Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestacdo (de quinze dias Uteis) sera contado
a partir da realizacao da audiéncia. A auséncia de contestagdo implicara revelia e presun¢éo de
veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢éo inicial. A presente citacdo é acompanhada
de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletrdnico, em prestigio as regras fundamentais dos
artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

4. Fiqguem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

5. A audiéncia sO ndo serd redlizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composi¢cdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

6. Considerando que a parte autora gjuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementacdo de seguro Dpvat somente se realiza ap0s a realizaco de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliacdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

7. Para tanto, nomeio o(a) médico(a) Dr. Heuder Liberalino da Nébrega perito(a) nos presentes autos,
dando-lhe ciéncia da nomeacéo e data e horario da pericia.

8. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

9. Como forma de viabilizar a transacdo, apds realizacdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes
para firmar acordos. Dessa forma, além das citagéo e intimacdo através de carta, determino que sgja a

Seguradora Lider, através dos enderecos eletronicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

Num. 26715762 - Pag. 1




10. A parte autora serd intimada através de seu advogado.
11. Podergp as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

12. Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliacéo e Mediacdo do TJIPB.

13. Viadigitalmente assinada da deciséo servira como mandado de citacdo/intimacao.
Int. e cumpra-se.
Jodo Pessoa, 2 de dezembro de 2019

MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO

Juiz de Direito

Num. 26715762 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

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

Namero do Processo: 0800000-23.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Tréansito, Seguro]
Polo ativo: AUTOR: FABIO JOSE LEMOS

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESIGNACAO DE AUDIENCIA DE
CONCILIACAO E PERICIA MEDICA

De ordem do Exmo. Dr. Manuel Maria Antunes de Melo,
MM. Juiz de Direito Titular da 122 Vara Civel, fica designado o dia
03/12/2020, as 14:00 horas, para ser realizada audiéncia de
conciliagéo, precedida de pericia médica na parte autora, pelo médico
perito Dr. Heuder Romero Liberalino da Nobrega.

JOAO PESSOA, 10 de novembro de 2020
EDILENE RITA DE SOUSA DINIZ

-‘FJ“{E:&& Assinado eletronicamente por: EDILENE RITA DE SOUSA DINIZ - 10/11/2020 21:02:38 Num. 36501123 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
122Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0800000-23.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro]

AUTOR: FABIO JOSE LEMOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

INTIMACAO (AUDIENCIA DE CONCILIACAO E PERICIA MEDICA)

Pelo presente expediente ficam as partes intimadas da audiéncia de conciliagéo,
precedida de pericia médica designada para o dia 03/12/2020, as 14:00 horas,
na sala de audiéncias da 122 Vara Civel de Jodo Pessoa-PB, 4° andar, Férum
Civel, na Avenida Jodo Machado, Centro, a ser realizada pelo médico perito Dr.
Heuder Romero Liberalino da Nobrega, devendo a parte autora comparecer
munida de documento pessoal e exames relativos ao acidente. As partes e
advogados deverdo comparecer com o0 uso de protecao (mascara).

JOAO PESSOA-PB, 10 de novembro de 2020.

Analista/Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
122 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

N° DO PROCESSO: 0800000-23.2019.8.15.2001 )
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro]

Nome: _ FABIO JOSE _ LEMOS
Endereco: R CORONEL ANTONIO CORREIA BRASIL, 257, ERNANI SATIRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58080-040
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Rua Senador Dantas, 74, 5° 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do MM. Juiz de Direito da 122 Vara Civel da Comarca da Capital, CITO e INTIMO a parte promovida
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, na pessoa de seu Representante Legal, por
todos os atos do presente processo, bem como, para comparecer a audiéncia Tipo: Conciliagéo - Sala: 122 VARA
CIVEL - 4° ANDAR - Data: 03/12/2020 Hora: 14:00, a qual seré precedida de pericia médica na parte autora,
pelo perito Dr. Heuder Romero Liberalino da N6ébrega. Nao havendo acordo, o prazo para contestagdo (de quinze
dias Uteis) sera contado a partir da realizagdo da audiéncia. Fica a parte advertida de que a auséncia de contestagao
implicara revelia e presuncado de veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial (arts. 334, 335 e 344,
NCPC/15), bem como ciente de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio(pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracéo especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir). A
auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois
por cento da vantagem econ6mica pretendida ou do valor da causa. A parte deve estar acompanhada de seu
advogado. Informe-se, ainda, que as partes poderdo constituir representante por meio de procuragao especifica, com
poderes para negociar ou transigir. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorérios periciais,
no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena

de penhora junto ao Bacenjud. As partes e advogados deverdo comparecer com o uso de protegcdo (méscara).

Intime-se, ainda, do despacho ID. N. 26715762.

JOAO PESSOA, em 10 de novembro de 2020.
EDILENE RITA DE SOUSA DINIZ
Servidor
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE/DECISAO ACESSE O LINK: http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19010114410549000000018026959 /
19120218595497200000025797026
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
122Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

N° DO PROCESSO: 0800000-23.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro]

(AUTOR: FABIO JOSE LEMOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Endereco: Rua Senador Dantas, 74, 5 6 9 14 e 15 andares, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

MANDADO DE INTIMAGAO

O MM. Juiz de Direito da 122 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em
cumprimento a este, Intime a parte autora FABIO JOSE LEMOS, no endereco: Rua Coronel
Antbnio Correia Brasil, 257, Ernani Sétiro, em Jodo Pessoa-PB, CEP: 58080-040, fone: (83) 9 9841-8296,

para comparecer a audiéncia de conciliagdo, precedida de pericia médica designada para
o dia 03/12/2020, as 14:00 horas, na sala de audiéncias da 122 Vara Civel de Jo&o
Pessoa-PB, 4° andar, Forum Civel, na Avenida Jodo Machado, Centro, a ser realizada
pelo médico perito Dr. Heuder Romero Liberalino da Nobrega, devendo a parte autora

comparecer munida de documento pessoal, exames relativos ao acidente, e com 0 uso de
protecdo (mascar a).

JOAO PESSOA, em 10 de novembro de 2020

EDILENE RITA DE SOUSA DINIZ
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https:.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento”" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
XXXXXXXXXXXXX
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