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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801147-34.2020.8.15.0131

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 42 Vara Mista de Cajazeiras
Ultima distribuicdo : 29/06/2020

Valor da causa: R$ 9.112,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

26/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCIVANDO IMPORTE SOARES (AUTOR)

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

285

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3%3;6 29/06/2020 11:03 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial
3(1)32736 29/06/2020 11:03 b__o Documento de Comprovagdo
3%8(7)6 29/06/2020 11:03 [comp resid vitima Documento de Comprovagéo
36316 29/06/2020 11:03 |doc hospitalar 01 Documento de Comprovacéo
3(1)816 29/06/2020 11:03 |doc hospitalar 02 Documento de Comprovacéo
3%8;6 29/06/2020 11:03 PETI(;AO INICIAL LUCIVANDO IMPORTE Documento de Comprovagéo
3(1)826 29/06/2020 11:03 | PROCURACAO JUDICIAL E IDENTIDADE Documento de Comprovagéao
3(1)8;6 29/06/2020 11:03 |Receita Federal do Brasil 2018 Documento de Comprovagdo
3%8;6 29/06/2020 11:03 |Receita Federal do Brasil 2019 Documento de Comprovagéo
3%3;6 29/06/2020 11:03 |Receita Federal do Brasil 2020 Documento de Comprovacgéo
31886 29/06/2020 11:03 |rg e cpf vitima Documento de Comprovacéo
3‘11816 29/06/2020 11:03 |samu Documento de Comprovagéo
3}13;6 29/06/2020 11:03|SUBSTABELECIMENTO FELIPE X DAYANE Documento de Comprovagéao
31816 29/06/2020 11:03 [TELA LUCIVANDO Documento de Comprovacgéo
3}1%6 29/06/2020 11:05 [Qutros Documentos Outros Documentos
3}12:736 29/06/2020 11:05 |GuiaCustas Guias de Recolhimento/ Deposito/ Custas
3$8g2 02/07/2020 14:27 | Despacho Despacho
35620(19/10/2020 12:31 | Certidéo de Decurso de prazo Certiddo de Decurso de prazo
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

3% Delegacia Regional de Policig Civil

20° Delegacia Seccional de Policia
DELEGACIA DISTRITAL DE CAJAZEIRAS

GOVERNOQ
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N°0473/2018 - DPVAT
Natureza da ocorréncia: SINISTRO DE TRANSITO.

Data do fato: 15.07.2018, Horario: 17h40min, aproximadamente .

Data de noticia do fato a Depol: 20.07.2018

SOB RESPONSABILIDADE DA DEL. poL. FRANCISCO VIEIRA DOS SANTOS FILHO.

DECLARANTE - LUZANTIRA IMPORTE SOARES, natural de Nazarezinho/PB, com 49 anos
de idade, nascido(a) em 01.07.1969, casada, agricultora, CPF: 032.883.654-
05, filho de Pedro Importe dos Santos e de Josefa Gabriel dos Santos,
residente a Rua Claudina Maria da Conceicso, 147, Cristo Rei, Cajazeiras/PB,
telefone: 83 99627-0157.

ViTIMA: LUCIVANDO IMPORTE SOARES, natural de Conceigéo/PB, com 28 anos de
idade, nascido (a) em,28.03.1990, solteiro, estudante, CpF: 097.442.084—06,
filho de José Edival Soares e de Luzanira Importe Soares, residente & Rua
Claudina Maria da Conceicio, 147, cristo Rei, Cajazeiras/PB, telefone: 83
99627-0157.

HISTORICO DO FATO

0 (a) notificante, depois de cientificado (a) das Penalidades cominadas ag
Art. 299 do CPB, declarou O SEGUINTE: QUE no dia e horario a cima deseritog
a vitima, LUCIVANDO IMPORTE SOARES, guiava o veiculo motociclets HONDA/ce
150 FaN ESI, ano/modelo 2013/2013, vermelha, placa: 0FY-2274/PB, CHASSI:
9C2KC16’70DR471942, matriculada em nome de ALISSON BRUNO DE ABREU; QUE
trafegava na BR-230, Cajazeiras, quando se deparou com um cachorro e, ao
tentar desviar, Perdeu o controle da motocicleta, caindo ao chio; QUE foi
Socorrido pelo samy € levado para o Hospital Regional de Cajazeiras, onde
recebeu atendimento; QUE sofreu miltiplas fraturas e ag consequéncias
fisicas do acidente podem ser acompanhadas nas fichas de atendimento médico-
hospitalares; QUE em virtude deste fato a declarante, mde da Vitima, veio
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Secretaria de Salude do Estado da Paraiba

Hospital Regional de Cajazeiras
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DECAJAZEIRAS
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Vela cava inferior de calibre e contornos AOIais.
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NOME: LUCIVANDO IMPORTE SOARES

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME TOTAL
DATA: 27/07/2018 -

CONVENIO: HRC

Hisloria: Trauma abdaminal

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMINAL TOTAL

Detathes Téeonicos: Os cortas tomograficos computadorizados foram cbtides sem a
infusao endovenosa de contraste indado. com 3 mm de espessura & & mim de
intarvalo

Relatdrio:
Derrame pleural a direita medindo cerca de 3,6 om com componente
atelectasico.
“Presenga de liguido livre na pelve.
Laceragdo do lobe direito do figado com componente hematico central.
Pancreas, bagn = adranais sem alteragdes.
Rins de farma, dimenstes & lopografia normais,
Parénquima rensl de espessura e valores de densidade normals
Aicas intestinels com distribuicao g calibre nomais.
Bexiga com sonda.
Grandes vagos individualizados normais a0 metodo
MEo se Individuaiizam linfonodomegalias.
Fratura multifragmentar da bacia a direita com aumento das pares maoles
adjacentes.
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AO JUiZO DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
CAJAZEIRAS/PB

LUCIVANDO IMPORTE SOARES, brasileiro, solteiro,
agricultor, inscrito no RG n° 59.699.406-0 e CPF n° 097.442.084-
06, com endereco na Rua Claudino Maria Conceicdo, 147, Cristo

Rei, Cajazeiras, Paraiba, nao possui endereco eletronico, 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.sequradoralider.com.br/ pelas razées de fato e de

direito que passa a expor:
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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 nao

possui condicdao financeira para arcar com o O6nus 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
determinacao 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, |, do CPC, a parte
autora requer que todas as intimacdes referentes a este processo
sejam enderecadas a Av. Joao Machado, 553, sala 404, Centro,
Jodo Pessoa/PB, CEP. 58013-520, requerendo, ainda, que todas as
publicacoes sejam efetuadas exclusivamente em nome dos
advogados Dr. Jose Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na OAB/R] sob

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

e Dr. Felipe Eduardo Farias de Sousa, inscrito nha 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.
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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 cédigo 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 15 de julho de 2018, o autor foi vitima de grave
acidente de transito, ocasido que sofreu FRATURA ABDOMINAL
(BACIA), TRAUMAS E ESCORIACOES PELO CORPO.

Em virtude das lesdes sofridas pela autora, conforme
relatado acima, culminou com a sua debilidade permanente,
apresentando assim, dificuldades de locomocdo, sustentar peso,
além de muitas dores, atrapalhando entdo suas atividades diarias,
tudo conforme comprova o Boletim de Ocorréncia n® 0473/2018 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, seja indenizada no percentual de
100% da tabela, ou seja, R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais).
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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 consideracdao de forma arbitraria que a
promovente possui direito apenas ao valor inferior ao devido do
valor indenizatério, em seus calculos, contrariando a lei em

vigéncia, conforme documento comprobatorio.

No caso em tela, ha de se pagar o percentual de 100%,
perfazendo a indenizacao de até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos 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 documentacdo
necessaria, protocolizou o pedido de pagamento do SEGURO
DPVAT, tendo a seguradora ré RECONHECIDO O ACIDENTE,
ATRAVES DO SINISTRO N° 3180492514, pagando, todavia, valor
inferior ao devido, apenas R$ 4.387,50 (quatro mil trezentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos), contrariando desta
forma, o previsto na Lei n°. 6194/74 com as atualizacdes da lei n°
11945/009.

Ressalte-se que, apdés 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.
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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 , o valor da indenizacao deve ser
de 100% do Seguro DPVAT, que corresponde a R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos) 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$
4.387,50 (quatro mil trezentos e oitenta e sete reais e cinquenta

centavos) restando ainda ser pago R$ 9.112,50 (nove mil cento e

doze reais e cinquenta centavos).

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$

9.112,50 (nove mil cento e doze reais e cinquenta centavos).

DO PEDIDO

Face ao exposto, requer a Vossa Exceléncia, seja
determinada, desde logo, a citacio 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:
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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,

gue 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$ 9.112,50 (nove mil cento e doze reais e cinquenta

centavos), na forma do artigo 3°, alinea b, da Lei n° 6194/74,
com as atualizacbes da Lei n° 11945/09, corrigido
monetariamente desde a data do acidente, acrescido de juros

desde a citacao;

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

correcao monetaria onde couber.

DAS PROVAS

Finalmente, protesta pela producdo de provas,
especialmente a documentacao superveniente e a pericial médica,

acostando, para tanto, os quesitos.
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DO VALOR DA CAUSA

Da-se a causa o valor de R$ 9.112,50 (nove mil cento e

doze reais e cinquenta centavos).

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Cajazeiras, data da assinatura digital.

Felipe Eduardo Farias de Sousa
OAB/PB 25.251

Jose Orisvaldo Brito da Silva
OAB/RJ 57069

Dayane Nunes Ramos
OAB/PB 27.489
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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

nosoldgica?

. 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 funcao(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.
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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 6rgao 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?
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OUTORGADOS FEL!PE EDUARDO FARIAS DE SOUSA brasileiro, casado 'Advogado
inscrito na OAB/PB sob 0 n° 25.251 e JOSE: ORISVALDO BRITO DA SILVA "brasileiro,
Advogado- mscnta na OABIPB sob o n° 25 251/A ambos com escrltono profmsnonal localizado
na Av. Jodo Machado 553 4° andar sala 404, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP 58013 520.

PODERES: Para o foro em geral nos termos do art. 105, e seus lnc:sos do ‘CPC/2015,
inclusive, como CLAUSULA ESPECIAL CONFERINDO PODERES DE CONFESSAR “FRANSIGIR,
DESISTIR, RECEBER ALVARA JUDICIAL PERANTE o) CARTORiO QUE TRAIVHTA O PROCESSO
BEM COMO, LEVANTAMENTO DE VALORES EM INSTITUI(;OES BANCARIAS DAR ‘QUITAGAO
A CREDITOS EM FAVOR DO A OUTORGANTE deoonente da atuacdo do outorgado firmar
compromisso de mventarlante bem como, de snnd1c0 em faléncia e com:ssano em concordata,
-.prestar primeiras e uItlmas declaragoes em :nventano ou arrolamento acompanha -los em
todos os seus  termos, |mpugnar creditos ou concordar ‘com 0s mesmos reconhecer a
procedéncia do pedldo retlrar alvara em cartorlo dar e receber qurtag:ao renunclar no todo ou
em parte do direito sobre o qualfunda a agao representando—o (os) perante 6 szo Instancia
ou Tribunal, =reparti<;oes Publlcas Federars e/ou Mumc1pals na resolugao de demandas
administrativas, ainda, receber e dar qmtagao de alvaras em: estabelecamentos f nanceiros e
bancarios seja eles qua:s forem separadamente representar 0 (a) outorgante em delegacias,
procedimentos cnmlnals e admmlstzatwos crrm:na;s delegacna do - ldOSO atuar em
representagoes cnmlnals atuar em agoes de cobranga de’ seguro cbngatorlo DPVAT,
representar o (a) outorgante em estabelec&mentos hospltalares fequerer wstas e coplas de
prontuarios medico bem: como substabelecer com’ ou sem reservas de poderes receber
valores depos:tados medlante alvara’ nas lnstitmgoes bancarias conveniadas com o°Tribunal de
Justica da Paraiba, representar 0 outorgante em agdes de cobranca contra mstltu:goes de
creédito, seguradoras cobrang:as de’ seguro de wda e prewdenc;a representar de forma
administrativa nas esferas: Estadua! e Munrclpai acompanhar e praticar atos em ‘processos
admimstratlvos bem . como; perante o°INSS, reallzando-se todo e qualquer Bte que seja
necessario. . - Sousa 07 DE MAIO DE 2019 :

/?/yzé;uuu /M%ﬁ@(///gﬂeazzgs
' OUTORGANTE , “ y' y

4 Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 29/06/2020 11:03:10 N 3187609 "
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA -

DECLARANTE: Muwnﬁ@ _wm@nju 6umw> Q/L&QO@

Qa mwc\igﬁ CPE: 08%. 442, o84 —ﬂ6 eh: 53 699 Lo6-0
S ia, L5PIPB, molwﬁ 3 Jmmk«adu 0. RuoBlazdird Mot
Jov Ceneucas | MigedEaRS corm'basg) i Lei ne 7415 de 290071093 (Lei da
Desburocratlzagao) e Lei 1060/50 que: "Né&o dlsponho de condu;oes econdmicas
suficientes para arcar com custas edespesas processuais, da demanda sem que venha a
causar danos ao sustento proprio & de minha famllla nao percebo verba suﬁr:.lente para o

custeio antecnpado de custas LA L e i W

. DECLARO alnda er conhecedor (@) das : sangoes civis,
admmlstratwas e penals a que estarel su;elto (a)» caso o quanto aqw declaren nao porte

fad

estrltamente a verdade.’

F

“ " Josio Pessoa, 07 DE MAIO DE 2018.

/ V[// /Vy,/ ////5‘/ o

DECLARANTE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Jgieile)
ESTADO OE SAO PAULO

TARIA DA § A PUBLIC

LUCIVANDO IMPORTE SOARES
S El6

JOSE EDIVAL SOARES
LUZANIRA IMPORTE SOARES 7

NATURA e DATA DE NASCIMENTO

VALID

Yvoldiisyid ovn

CONCEIGAO - PB 28/03/1990

BOe DRIGEM

% CONCEICAO - PB CONCEICAQ CN:LV.AD18/FLS®183/NO00017 -

Cattyoo Pawlo Filbo
097442084, 06 Deisgado da ?cﬁ ‘: L‘g‘\mﬁo HRBD.557.59
ASSINATURA DODIRETOR

& LEIN27.116 DE29/08/83 Jo0

&l CARTEIRA DE IDENTIDADE P
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22/06/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2018

Prezado Contribuinte (CPF 097.442.084-06),

LUCIVANDO IMPORTE SOARES

Sua declaragao nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 22/06/2020 16:24
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes 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) Verséo: v.01R

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/consrest/Atual.app/paginas/view/restituicao.asp 17

¥l Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 29/06/2020 11:03:10 Num. 31876097 - Pég. 1




22/06/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2019

Prezado Contribuinte (CPF 097.442.084-06),

LUCIVANDO IMPORTE SOARES

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

Em Brasilia - DF 22/06/2020 16:24
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 17

¥l Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 29/06/2020 11:03:11 Num. 31876098 - Pég. 1




22/06/2020 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2020

Prezado Contribuinte (CPF 097.442.084-06),

LUCIVANDO IMPORTE SOARES

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

Em Brasilia - DF 22/06/2020 16:23
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 17
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- 59.699.406-0 5 via

INSTITUTO DE I

——

LUCIVANDO IMPORTE SOARES

JOSE EDIVAL SOARES
LUZANIRA IMPORTE SOARES

NATURSLIDAT

QLM W23 104d

b it Soaiy

097 ans Py T
442084/06 Delégade fateis S.'«.gst'i’;r'éﬂiiﬁm:\s.ﬂ.ﬁi—

ASSINATURA DO DIRETOR

CARTEIRA DE IDENTIDADE ¥

LEI N2 7.116 DE 29/08/83 1)

DATA DE NASCIMENTO

28/03/1990

" CONCEICRO - PB CONCEICAQ CN:Lv.AomEFLsomynoonnn
o il = ]
e _/:

19 0UT. 2018
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SAMU

192

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENGIA - SAMU 192

FICHA DE REGULACAO MEDICA

PREFEITURA DE -t

OFUTURQ SE FAZ AGORA

A )
IDENTIFICAGAO /| OCORRENCIA USA__('/ __IUSB
f HORA OCORRENCIAN® | PAGIENTE ! USUARIO 7 -l IDADE SEXO
0.0F (% ‘ Sl amoh o . LM S Ewm [lrem
Lo¢ CORREN BAIRRO MEDICO REGULADOR 4
?%QKP S
APOIO NO LOCAL: T ~ []RrescATE/BOMBEIROS [T RescATE/PRF [JcPTRAN  []sTTRaNS  [] OUTRO:

ara: [ SOCORRIDO POR TERCEIROS [CJRECUSCU ATENDIMENTO []soc,onmoo PELO BOMBEIRO  [JLOCAL NAO'ENCONTRADO [JOUTRO

MOTIVO DE TRA} - PORTE
[ APOIO DIAGNDOSTICO
[l QUTRO:

TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO

LOCAL:

MATERIAL E MEDICAMENTO UTILIZADO:

[0 SERVIGO DE MAIOR COMPLEXIDADE

RESPONSAVEL.

LHBJuleLI}HS.b&jU

]

TII?O DE AGRAVO ANTECEDENTES
{E—amDENTE DE TRANSITO ] PEDIATRICT Japs [Z] DOENGA MENTAL
¥} acressAo [0 PsiauIATRICO [ aLcoousmo | ] DOENGA RENAL
[ cLinico (] QUASE AFOGAMENTO/AFOGAMENTO ave : ] oroGA
[} DESABAMENTO! SOTERRAMENTO O aueoa _ METROS [7] cIRURGIAS REALIZADAS [[] HIPERTENSAQ ARTERIAL
-} [ ELETROCUSSAC [ auemaburas 7] convuLsoes ] INTERNAMENTOS ANTERIORES
[[rae COoutros [ omeeTes [Tl MEDICAMENTOS
[JFAF (PAF) (] oenga rr\um-x\my [] PROBLEMAS RESPIRATORIOS
] GINECO-0BSTETRICO ] DOENGA WE(,TC/ CENTAGIOSA ] ouTROS:
[ LESOES TERMICAS / ( i
DESTINO DO PACIENTE: Dr. GALZER F LA
SERVICO MEDICO: H H _ RESPONSAVEL: 3 (I FUNGAO:

q/{TRANSPARENmA SIMPLES

FUNGAQ:

19 OUT. 20%

DADOS VITAIS

vvw LIVRE [JOBSTRUIDA/RESPIRACAQ. []>30irp

pA fuzo)( g

FC: FR_J OO TEMP:

-

°C - GLICEMIA,

l

__mg/dl -E, Coma; 15

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:
[ Ansiedade [[] Capacidade Adaptativa Intracraniana Diminuida [CJComunicagao Verbal Prejudicads [} Confusdo Aguda [ Deambuiagao Prejudicada [] Débito

Sp02s/02;

U)Z] <30|rpm/PULSO RADIAL: [:] Presente [JAusente / PAS: [[J>90mm Hg []<90mm Hg

9'9__ S002¢/02

Cardigoa Diminuide [] Desobstrugdo Ineficaz das VWAA [7] Disreflexia Auttnama [[)-borAguda [] Hipertermia [ Higortermia.- .’Fntegndade da Pele Prejudicada

O Integridade Tissular Prejudicada

Ineficaz [} Troca de Gases Prejudicada

[[] Medo

[7] Intolerancia a Alividade

[T ventilagao Espontanea Prejudicada

[ Mucosa Oral Prejudicada
Celebral Ineficaz [T} Perfuséo Tissular Cardiopulmonar Ineficaz 7] Perfusdo Tissular Gastrintestinal Ineficaz

[ volume de Liquidos Deficientes

[7] Padrao Respiralério Ineficaz
[ Psrfusao Tissular Renal Ineficaz [} Termorregulacao
[Jvolume Excessivo de Liquidos

[] Perfusao Tissular

[CINausea

(3 Retengéo Urinaria [[1Percepgdo Senorial Pertubada [[] Percepgao Social Prejudicada [} Incontingncia Intestinal [J Eliminagao Urinaria Prejudicada [CIconstipagao

[ Outros :
V9LU¢A0 DO ENFERMEIRO:
b Q,u fﬂ?”“ I lona b ay (A . e r?":iﬁ* ) 2L f51 4 Aogn) Toncld 2o

NQ”W Q‘—MNWE fo% ‘zﬂf?u)t”u f"\c?U‘{

AYP

L e
G277

4 M2m0u 0 a9

HAC—

s -
"f'){;.( ¢ L%fr
i

/l, ‘‘‘‘‘‘‘‘ 5

)’.....t
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VIAS AEKEAD VENTILAGAQ CIRCULAGAO AVAL. NEUROLOGICA
PERVIAS EXPANSISILIDADE PULSO CICONSCIENTE ORrRINORRAGIA [JD [J&
A CIRESP. RUIDOSA ETNORMAL CINORMAL CIINCOSCIENTE [JOTORRAGIA [JD [JE&
| CJOBSTRUGAD PARCIAL, | [j_s,,upéﬂcm CIFINO F1ORIENTADO [MRINORREIA o OJE
 IREGULAR [JCHED I DESORIENTADO CJoTorrEIA  [OD (e
[CJOBSTRUGAO TOTAL [JIRREGULAR ARITIMICO CIAGITACAD PUPILAS
L MURMURIOS VESICULARES | [JARRITMICO [ SONOLENCIA [ IMIOSE
CIEUPNEIA [INORMAL [JAUSENTE CITORPOR [IMEDRIASE
4 IDISPNEIA A Clominvioe - o e PERFUSAO Jcoma [IFOTORREAGENTES
[IBRADIPNEIA CJAUSENTE  (Opo [E [INORMAL CJCONVULSAD [JNAD FOTORREAGENTES
CITAQUIPNEIA CIHIPERTIMPANISMO [JRETARDADA | CIRIGIDEZ [JANIsocoRriA (o [JE
CIAPNEIA [IMACICEZ [JAUSENTE C1PERDA DE MASSA ENCEFALICA
E.C.G.

CONORMAL [JALTERADO [ NAo REALIZADO

EXAME GINECO-OBSTETRICO
[JABORTAMENTO  [JHEMORRAGIA VARGINAL

(7] NORMAL . SEMANAS (J TRABALHO DE PARTC
[JOUTROS:
DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS
DIAGNOSTICOS
PROCEDIMENTOS :
[ DESOBSTRUGAC VIAS AEREAS . [[] INTUBAGAC NASO/OROTRAQUEAL [C] CANULA OROFAINGEA [C] CRICOTIREIDOSTOMIA

[} VENTILAGAO MECANICA (MANUAL - "AMBU")
] MASSAGEM CARDIACA EXTERNA

[IRESPIRADOR ] INALAGAO DE OXIGENIO (02)  [] DRENAGEM TORAGICA

[ DESFIBRILAGAOICARDIOVERSAO  [] CONTROLE DE HEMORRAGIA - [T] CURATIVO
[JPUNGAC VENOSA 7] SONDA GASTRICA [] SONDA VERGIGAL [JsenACAD []IMOBILIZAGAC DE MEMBROS [C1COLAR CERVICAL

’-[T_‘_I TALASITRACAO 1] OROTRAQUEAL [Joutros:_ '

INTERVENGOES: 594

EVOLUCAO CLINICA / INTERCORRENCIAS (MEDICOS)
19 OUT. 2018

ENCAMINHAMENTO

{(C]1LIBERADO APOS ATENDIMENTO

[ RECUSA O ATENDIMENTO [[] OBITO DURANTE O ATENDIMENTC

{1 émiTo NO LoCAL
[[] OBITO DURANTE O TRANSPORTE

POSJQAO DE TRANSPORTE

- /Ej’ oecuai'ro DORSAL [JDECUBITO LATERAL  [[JDECUBITO VENTRAL  [] SENTADO (] ELEVAGAO DE CABECEIRAS (CEBEGA
RECUSA
NOME: i RG.:
ASSINATURA:
m\l\&a\w
IDENTIFICAGAO DA EQUIPE i w@a@*
MEDICO: 2 CRM: . MATg@s™
Jj/ { p [ D s W Kauan fachdo-D;
ENFERMEIRO(A) AL At () ! WA o p Ml ks COREN: =4 Y 70 MAT..__ < Enfermewa—.
" CORENPB 394 W
AUX./TECNICO DE ENFERM..: . J/ 203 X e XA . COREN:_ MAT.:

THBWTOR: eyl | MAT
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SUBSTABELECIMENTO

Por este instrumento particular de substabelecimento, FELIPE
EDUARDO FARIAS DE SOUSA, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PB sob
o n° 25.251, substabeleco COM RESERVAS de poderes a DAYANE NUNES
RAMOS, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/PB sob o n°. 27.489, os
poderes que me foram outorgados pela parte promovente para atuar nos autos do

presente processo, tudo conforme instrumento de procuragdo outorgada.

Jodo Pessoa, 18 de junho de 2020.

?

FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA

OAB/PB 25.251

Num. 31876402 - Pag. 1




26/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Saguro DPYAT

—

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, sdo encaminhac
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3180492514 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA LUCIVANDO IMPORTE SOARES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;I\OJG TORRESEG CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO LUCIVANDO IMPORTE SOARES

CPF/CNPJ: 09744208406

Posicdo em 26-06-2020 12:23:29

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

30/10/2018 R$ 4.387,50 R$ 0,00 R$ 4.387,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

REANALISE DO
28/12/2018 | PEDIDO DO
SEGURO DPVAT

NECESSIDADE

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/BDgOWGQNV6Ps1BV1
api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaR4PVc7kmIMwOIhj pfPX+w=)

DE . ) . )
~ | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/TRJMvs9mDjMcnO9m-
07712/2018 SERESENTACAO api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaR4PVc7kmIMw9lhjjpfPX+w=)
DOCUMENTOS
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

Num. 31876404 - Pag. 1




26/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

INTERRUPCAO |&
27/11/2018 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/1V0+7mhAMLCX+ojc__Y
ANALISE api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaR4PVc7kmIMwOlhjjpfPX+w=)

ABERTURA DE
24/10/2018 | PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

e r

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

" E}‘\Sggvg;aore (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) }\ g:ﬁgl:‘;’lay

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

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/fYIOYOnNzd 16 Um49yE
api_key=KuMhXIlaPPUxk5vQyyBfCaR4PVc7kmIMwOlhjpfPX+w=)

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

ACESSIBILIDADE P egties

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

. T
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 3&(

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

ACOMPANHE O PROCESSO 9
R —

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

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

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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26/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https:(hpteinoasin aosHotnips: yiTofdiavat_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 . ) o
rF:l' (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

3/3
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
013.4.20.00870/01

Data de emissé&o:

Detalhamento:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 20/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801147-34.2020.815.0131 Cajazeiras PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
NUmero da guia: 013.2020.600870 Tipo da Guia: Custas Iniciais UFR vigente: R$ 51.78

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 517,80 Promovente: DAYANE NUNES RAMOS; 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 136,69 LUCIVANDO IMPORTE
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Valor dacausa: R$ 9.112,50 R$ 655,84
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancérios. R$ 0,00
866000000061 558409283188 520200630017 342000870010
Hl H‘ Valor final:
R$ 655,84

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:
013.4.20.00870/01

Data de emissé&o:

Promovente: DAYANE NUNES RAMOS; Promovido: SEGURADORA LIDER DOS
LUCIVANDO IMPORTE SOARES; CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.;
Valor dacausa: R$ 9.112,50
Detalhamento:
- Custas Processuais: R$ 517,80
- Taxa Judiciaria: R$ 136,69
- Taxa bancaria: R$ 1,35

v e 29/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801147-34.2020.815.0131 Cajazeiras PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020

Numero da guia: 013.2020.600870 Tipo de Guia: Custas Iniciais UFR vigente: RS 51.78

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 655,84
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 655,84

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 banco)

Namero do boleto:
013.4.20.00870/01

Data de emisséo:

Cp s 29/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801147-34.2020.815.0131 Cajazeiras PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/06/2020
NUumero da guia: 013.2020.600870 Tipo de Guia: Custas Iniciais UFR vigente:

R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 517,80 Promovente: DAYANE NUNES RAMOS; 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 136,69 LUCIVANDO IMPORTE -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
Valor dacausa: R$ 9.112,50 R$ 655,84
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866000000061 558409283188 520200630017 342000870010
Valor final:
R$ 655,84

Arkse

 Lid i‘_'.' Assinado eletronicamente por: DAYANE NUNES RAMOS - 29/06/2020 11:05:48
F _;E:EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062911054826500000030559760
xR Numero do documento: 20062911054826500000030559760

Num. 31876423 - Pag. 1




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: 0801147-34.2020.8.15.0131

Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assuntos: [Acidente de Transito]

AUTOR: LUCIVANDO IMPORTE SOARES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, €tc.

A parte demandante requereu a concessdo dos beneficios da gratuidade de justica.
Os autos foram feitos com vistas para deliberacéo.
E o breverelatorio no que essencial.

Diante do valor das custas prévias, a contratacdo de advogado particular, tenho que a presuncgéo de pobreza prevista no
83°, do art. 99, do Cddigo de Processo Civil deve ser mitigada.

Nesses casos, € dever do juiz investigar areal situagdo financeira da parte exigindo a comprovagéo de hipossuficiénica
que justifique a completaisencéo (DIDIER JUNIOR; Fredie; OLIVEIRA, Rafael Alexandre de. Beneficio dajustica gratuita. 6.ed.
Salvador: JusPodivm, 2016.), agindo naforma do §2° do art. 99 do Cadigo de Processo Civil.

Necessario observar que dialogam taxas judiciérias e gratuidade em prol de um Judiciério a0 mesmo tempo acessivel e
sustentével. De tal forma, nem um nem outro podem ser desmesurados, € necessario que a Justica Gratuita seja deferida com toda
forca aos necessitados, a0 mesmo tempo é importante que os usuarios com capacidade econdmica custeiem Seus processos.
Somente assim Judiciario ndo precisara de repasses excessivos para atender as demandas e se modernizar, melhorando cada vez
mais as prestagdes em favor da sociedade.

Ademais, conforme autoriza o CPC (art. 98, 85°), é possivel ainda a reducdo das custas e 0 seu par celamento.

Diante do exposto, INTIME-SE a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, comprovar documentalmente a
insuficiéncia financeira; OU recolher as custas processuais, sob pena de indeferimento da inicial e cancelamento da
distribuicao (art. 290, do Cédigo de Processo Civil).
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Sem prejuizo de outros documentos que reputar convenientes, a parte poder4 demonstrar sua hipossuficiéncia
econdmica por meio dos seguintes documentos:

a. copia dos extratos bancérios de contas de titularidade da parte autora dos Ultimos trés meses e de eventual conjuge;
b. copiados extratos de cartdo de crédito da parte autora dos Ultimos trés meses e de eventual conjuge;
¢. copiadas Ultimas folhas da carteira do trabalho, ou comprovante de renda mensal, e de eventual conjuge;

d. cdpia da Ultima declaragdo do imposto de renda da parte autora apresentada a Secr etaria da Receita Federal.

Cumpra-se.

Cajazeiras/PB, data do protocolo eletrdnico.

Hermeson Alves Nogueira

Juiz de Direito
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CERTIDAO

Certifico que decorreu o prazo legal sem manifestacéo da parte.

CAJAZEIRAS

19 de outubro de 2020

MARIA APARECIDA MARTINS
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAJAZEIRAS

42VARA
Processo n° 0801147-34.2020.8.15.0131
Sentenca

Vistos etc.

LUCIVANDO IMPORTE SOARES propds a presente demanda em face de SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., ambos qualificados nos autos.

No entanto, o autor ndo recolheu aintegridade das custas prévias. Intimado naformado art. 290 do Cédigo de Processo
Civil, a parte autora nada fez deixando transcorrer in albis o prazo que lhe foi concedido.

Os autos viram conclusos.

E o breverelatério. Decido.

O art. 290 do Cadigo de Processo Civil prevé o cancelamento da distribui¢do quando néo recolhido as custas iniciais,
apds intimag&o.

E o caso dos autos.

Diante de todo o exposto, INDEFIRO a peticao inicial e EXTINGO o presente processo sem resolucéo de mérito, na
forma dos arts. 485, inciso I, e 330, IV, do Cadigo de Processo Civil. CANCELE-SE a distribui¢éo, na forma do art. 290 do
Cédigo de Processo Civill.

Sentenca publicada e registrada el etronicamente. | ntime-se.
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Apbs o trénsito em julgado, ar quive-se.

Cumpra-se.

Cajazeiras, 19 de outubro de 2020.

MAYUCE SANTOSMACEDO

Juiza de Direito

1 “N&o efetuando no prazo, a peticdo inicial seraindeferida, 0 processo extinto e a distribuicdo cancelada,
nos exatos termos do art. 290, CPC/2015.” (FARIA, Juliana Cordeiro de. Comentarios ao art. 290. In.
WAMBIER, Teresa Arruda; DIDIER JUNIOR, Fredie; TALAMINI, Eduardo; DANTAS, Bruno
(Coords). Breves comentérios ao novo cédigo de processo civil. 3.ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2017. p. 843.)
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