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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802960-50.2020.8.15.0211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 32 Vara Mista de Itaporanga
Ultima distribuicdo : 30/10/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

21/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS ERMINIO PEREIRA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
32%(9)9 30/10/2020 10:14 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial
32%(1)9 30/10/2020 10:14 [ Peticdo Inicial Outros Documentos
32%29 30/10/2020 10:14 | Quesitos - Pericia Outros Documentos
3g%g9 30/10/2020 10:14 | Procuracao Procuracéo
32%99 30/10/2020 10:14 | Declaragao de Hipossuficiéncia Outros Documentos
3%89 30/10/2020 10:14 | Carteira Nacional de Habilitacdo Documento de Identificagdo
3gé(2)9 30/10/2020 10:14 @ Documento CTPS
3%29 30/10/2020 10:14 [Comprovante de Residéncia Outros Documentos
32;99 30/10/2020 10:14 |Boletim de Ocorréncia Documento de Comprovagédo
3%%9 30/10/2020 10:14 [Pagamento de Indenizagdo Documento de Comprovacéo
32}189 30/10/2020 10:14 |Boletim de Atendimento Médico Documento de Comprovagéo
36116|30/10/2020 19:16 Despacho
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Despacho
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

AO JUIZO DE DIREITO DA VARA MISTA DA COMARCA DE ITAPORANGA/PB.

CARLOS ERMINIO PEREIRA, brasileiro, casado, eletricista, portador da
Cédula de Identidade n° 3.581.055, SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n° 090.829.524-32,
residente e domiciliacdo na Rua Sdo Jose, n°232, Centro, Itaporanga/PB, CEP: 58.780-
000, por seu procurador infra-assinado, conforme Instrumento de Mandato anexo,
vem, respeitosamente, d presenca de Vossa Exceléncia, com base na Lei n® 6.194/74 e
suas alteragGes posteriores, nos termos dos artigos 319 e 320 do Cédigo de Processo
Civil, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, inscrita no
CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, sediada & Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-205, pelos motivos de fato e direito a seguir
aduzidos:

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

| - DA CONCESSAO DOS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, ressalta-se que a parte Autora, temporariamente, ndo tem
condicdes de arcar com as custas e despesas processuais, bem como honordrios
advocaticios sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia, nos termos do artigo 98
e seguintes do Cdédigo de Processo Civil, por ser pobre da forma da Lei, conforme
Declaracdo e CTPS em anexo.

Assim, desde j& REQUER a Vossa Exceléncia, a compreensdo da
situacdo, para que conceda os beneficios da Justica Gratuita d parte Autora, uma
vez que, neste momento, ndo dispde de recursos financeiros suficientes para o
pagamento de custas e despesas com o processo, além de honordrios advocaticios,
nos termos do artigo 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil.

Il - DOS FATOS E FUNDAMENTOS JURIDICOS DO PEDIDO

A parte Autora fora vitima em acidente de transito causado por veiculo
automotor em 15/11/2019, consoante Boletim de Ocorréncia em anexo, estando o
automével garantido pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT.

Em consequéncia do citado evento danoso, a parte Aufora sofreu
diversas lesdes e traumas, conforme demonsirado no Boletim de Atendimento
Hospitalar, a ensejar o pagamento da indenizagdo instituido pela Lei n® 6.194/74 e suas
alteracdes posteriores, que frata do Seguro Obrigatdrio DPVAT.

Desta forma, a parte Autora formulou perante a Seguradora Ré, pedido
de indenizacdo por invalidez permanente, a qual se refere o Seguro Obrigatdrio
DPVAT, quando ent@o recebeu a importancia de RS 945,00(novecentos e quarenta e
cinco reais), conforme anexo, em desconformidade com a citada Lei, como restara
comprovado durante a instru¢do processual através da Prova Pericial, desde &
requerida.

Como ¢ sabido, o DPVAT é o seguro obrigatério de danos pessodais
causados por veiculos automotores de vias terrestres criado pela Lein® 6.194/74, com o
fim de amparar as vitimas de acidente de fransito em todo territério nacional, e prevé
indenizacdes em caso de morte, invalidez permanente, total ou parcial, além de
despesas de assisténcia médica e suplementares, cujo valor méximo da indenizacdo
prevista no art. 3, inciso Il, da Lei n® 6.194/74, estd fixado em até R$ 13.500,00 (freze mil e
quinhentos reais).

No caso, a parte Autora visa obter do Poder Judicidrio a condenacdo
do Réu ao pagamento de indenizacdo correspondente a diferenca do Seguro
Obrigatério DPVAT que l|he foi pago administrativamente, fora dos pardmetros
consignados na Lein°® 6.194/74.

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

Sendo certo, que a indenizacdo ora pleiteada deverd ser paga com
base no valor vigente a época da ocorréncia, bastando para tanto a simples
demonstracdo do acidente (Boletim de Ocorréncia expedido pela Autoridade Policial)
e do respectivo dano (Les6es/Traumas - Boletim de Atendimento Hospitalar e
Pagamento PARCIAL de Indenizagdo pelo Réu), como preceitua o art. 5°, pardgrafo 1°
da Lei 6.194/74.

Noutro giro, quanto & correcdo monetdria é devida desde a data do
evento danoso, como j& assentou o Superior Tribunal de Justica, enquanto que os juros
moratérios sGo devidos desde a data da CITACAO do Réu, nos termos da Simula n°
424, do Superior Tribunal de Justigca.

Il - DA IMPOSSIBILIDADE DE AUTOCOMPOSICAO - DA NECESSIDADE DE PROVA
PERICIAL

No caso, estd previsto na Lein® 6.194/74 e suas alteracdes posteriores diferentes
lesdes e graus de invalidez permanente, classifica em total ou parcial, esta Ultima
subdividida em completa e incompleta, assim como inseriu tabela para disciplinar os
percentuais das perdas & cobertura securitdria, de acordo com a respectiva
repercussdo da lesdo.

Deste modo, faz-se necessdria a producdo de prova pericial para afericdo da
LESAO sofrida pela parte Autora e da respectiva REPERCUSSAO (GRAU), de acordo
com a Tabela anexa a Lein® 6.194/74, introduzida pela Lei 11.945/2009.

Diante disso, nas acdes dessa natureza a prdtica tem demonstrado que a
designacdo de audiéncia preliminar de conciliacdo objetivando a realizacdo de
composicdo entre as partes tem sido infrutiferas devido & necessidade de producdo
de prova pericial. E, por essa raz&o a Seguradora Ré tem se limitado a conciliacdes em
MUTIROES realizados em parcerias com os Tribunais de Justica em todo Pais, inclusive
por esse Egrégio Tribunal, motivo pelo qual a designagdo de audiéncia com essa
finalidade restara sem éxito.

Assim sendo, a parte Autora informa a Vossa Exceléncia o seu desinteresse na
autocomposi¢cdo, nos termos do art. 334, § 4°, 1 e § 5° do CPC.

IV - DOS PEDIDOS
Diante do exposto, REQUER a Vossa Exceléncia:

a) Sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita a parte Autora,
nos termos do art. 5°, inciso LXXIV, da Constituicdo Federal c/c o artigo 98 e
seguintes do Cddigo de Processo Civil;

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com

A .

“ﬁﬁg?: Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/10/2020 10:10:38 Num. 36109321 - Pég. 3

il e http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103010103706200000034479935
1}

P o B
'qull"' k5 Numero do documento: 20103010103706200000034479935




— R —

HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

b) Seja determinada a citacdo do Réu, pelo Correio, nos termos do art.
247 do CPC, para, querendo, conteste a presente acdo, sob pena de confissdo e
revelia, a teor do art. 344 do Cddigo de Processo Civil;

c) Ao final, seja julgada PROCEDENTE o agdo, para condenar o Réu ao
pagamento complementar da indenizacdo devida pelo Seguro Obrigatdrio DPVAT,
apurado através da Pericia Judicial (art. 324, § 1°, Il, CPC), acrescido de correcdo
monetdria desde a ocorréncia do evento danoso e juros de mora de 1% (um por
cento) ao més a partir da citacdo, tudo com arrimo na Lei n°® 6.194/74 e suas
alteracdes posteriores e sumula 426 STJ;

d) Requer, ainda, seja o Réu condenado ao pagamento das custas e
despesas processudis, bem como honordrios advocaticios, de modo a assegurar a
dignidade do profissional, na forma do art. 85 do Cddigo de Processo Civil.

V - DAS PROVAS (PROVA PERICIAL)

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, a documental, testemunhal e, especialmente realizagdo de pericia médica
para verificagcdo das lesoes/traumas sofridos pela parte Autoria e a respectiva
repercussdo (grau), em decorréncia do referido acidente de tfransito, na forma do art.
3% 11, § 1°, 1, da Lei n® 6.194/74, o que desde d fica requerido, devendo os QUESITOS em
anexo serem respondidos pelo perito nomeado por esse Juizo, sob pena de nulidade,
nos termos do artigo 369 do Cédigo de Processo Civil.

VI-DO VALOR DA CAUSA

Atribui-se a causa, o valor de R$1.000,00(mil reais).

NESTES TERMOS,
PEDE E ESPERA DEFERIMENTO.
ltaporanga/PB, 27 de Outubro de 2020.

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO
OAB/PE 25.252

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
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QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: CARLOS ERMINIO PEREIRA

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lein® 6.194/74,
infroduzida pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 - Em decorréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve Lesoes
no Membro Inferior Direito?

2 - Em caso positivo, a Les@o ou as Lesdes sdo Tempordrias ou Permanentes?

3 - No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

4 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

5 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo € Intensa, Média, Leve ou
Residual?

6 - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na peticdo inicial, houve algum outro tipo LesGo?

7 - Em caso positivo, qual tipo de LesGo ocorreu?

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela € tempordria ou permanente?

9 — No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

10 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

11 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve
ou Residual?

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTILA

PROCURACAQ

OUTORGANTE: CARLOS ERMINIO PEREIRA, brasileiro, casado, eletricista,
portador da Cédula de Identidade n° 3.581.055 SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n°
090.829.524-32, residente e domiciliado na Rua Séo José, 232, Centro, Itaporanga/PB,
CEP: 58.780-000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e
constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADQ: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPE/MF sob o n°
041.542.024-56, com endereco profissional & Praga 15 de Novembro, n® 124, Centro,
Triunfo — PE, CEP: 56.870-000 - PABX: (87) 3846.1036. :

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagio no foro em geral, com a
clausula “ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o
mandatario autorizado a propor contra quem de direito as competentes agles ou a
defendé-las nas adversas, seguindo umas e outras até final decisfio, usando dos recursos
legais e acompanhando-os, em qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou
sem reserva de poderes conferidos pelo presente mandato, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato, nos
termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado. acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfio, firmar compromissos,
receber, dar quitagOes, levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo
substabelecer com ou sem reserva de poderes conféridos pelo presente mandato, nos
termos do art. 105 do CPC. '

Itaporanga/PB, 02 de julho de 2020,

‘m(i%ﬁ% ﬁ%m&dEE%w%x~'

OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, CARLOS ERMINIO PEREIRA, brasileiro, casado, eletricista, portador da

Cédula de Identidade n® 3.581.055 SSP/PB, inscrito no CPF/MF sob o n° 090.829.524-

32, residente e domiciliado na Rua S&o José, 232, Centro, Itaporanga/PB, CEP: 58.780-

000, DECLARO que nesse momento nfdo posso arcar com as custas e despesas desse

processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia, =
responsabilizando-me integralmente pelo conteddo da presente declaragdio, para

finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°,

inciso LXXIV, da Constitui¢éio Federal. )

Itaporanga/PB, 02 de julho de 2020.

){\% Gowiiis Dyts

Declarante

- o wls
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Timccnae

smpregador: GERALDO FERREIRA DA COSTA SNE=t 5
“®PP i

Liwpg: 12.728.374/0001-07
A ARGEMIRO DE FIGUEIREDO
R°.: 210

tunicipio: ITAPORANGA/PB
iigp. do Estab.:

SBO n°: 521110

\dmissdo: 02 de Maio de 2.014
egistro n®: 01/04 Fls/Ficha: O
&emunerac;éo especif.: 750,00 P/M

v 3w s 0k
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LAl  [PARAGONTATO GO A CACRA
'
¥ : MATRICULA
COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIRA
Rua Fellclano Cime, 220 - Jaguaribe Jodo Pessoa - PR 31802524

CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87

REFERENCTA—
CONTA DE_CONSUMO DE AGUA/ESGATO E SERVICOS NOV/2019

MARIA LOPES SH.YA DELFING
[RUA SAO JOSK, 232 - CENTRO I'TAPORANGA PB 58780- 000

Inscrigdo SMI Quantidade de Economias Responsavel
1 ] (] l 0 l 0

81. 064, 170. 0388.000 | 000

Hidrometro {Data de instalaggo Localizagéo |Situagao Agua[Situa;éo Esgoto]
Y05X273154 | LI ACRBIGADO SOLENCIAL

ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) | NUM DE DIAS | PROXIHA LEITURA

879 879 1 30 24£12/2019
FIST. CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. AGUA-ANEAO 20 PORT. 35/2017 MS.
ouT/2e19 1 36 PARAWETROS  EXIG. ANALIS. CONFORMES
SET/2019 1 30 TURBIDEZ ] 0 e
AGO/2019 1 30 CLORD o ] o
JuLsze1e 1 30 COL.TERMOT @ 2] @
Jun/eels g 30 COR 0 ] o
MAI/2019 1 30 COL.TOTAIS & = @ @
HEDIACH) .1 DADOS REFERENTES A: SET/2819
DATA DA beP.REssi’&o;‘zefii/zmm . HORA DA IMPRESSRO: 10:21:14
DESCRICAQ  ° CONSUHO ~ TOTAL(RY)
AGUA

RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)

_ CONSUMO. DE AGUA 1 M3 . 37,91

ESGOTO
o~ E
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Secretaria da

Segurancga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

33 Superintendéncia Regional de Policia Civil
172 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia Distrital de Itaporanga

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 1773/2019

Natureza da ocorréncia: LESAO EM ACIDENTE COM MOTOCILCETA
Data do fato: 15/11/2019 hora: 12:20 HORAS
Local do fato: BR 361, entrada de Itaporanga-PB

NOTIFICANTE

NOME : CARLOS ERMINO PEREIRA, alcunha Wikkk s Nacionalidade:
Brasileira, naturalidade: Itaporanga-PB, idade: 29 anos, nascido
em 06/04/1990, cor/raga: Parda, Estado Civil: Casado, Profissédo:
Eletricista da Empresa Energisa, Escolaridade: médio, documento:
RG 3581055 SSP/PB, CPF 090.829.524-32, filiacdo: Francisco Erminio
Pereira e de Raimunda Pereira da Silva, enderego: Rua S&o José, no
232, Centro, Itaporanga-PB, referéncia: XX - Telefone:
(83)996126220. )

viTiMa
NOME : (0] NOTIFICANTE, alcunha “xxx", Nacionalidade: p o<
naturalidade: xx, idade: xx anos, nascido em xx/xx/xXx, cor/racga:
**%,  Estado Civil: *%%,  Profissdo: xxX, Escolaridade: *hk
documento: xx, filiacdo: =xx e de | xx, endereco: *hkkk  xx,
referéncia: xx.

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apds cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE na data, hora e
local supracitados, o comunicante vinha conduzindo uma MOTOCICLETA
HONDA /NXR 160 BROS NSDD, ANO FAB/MOD 2015/2016, VERMELHA, PLACA
QFU8258/PB, RENAVAM 01081239953, CHASSI 9C2KD0810GR422106,
LICENCIADA EM NOME DE EDUARDO DOS SANTOS GUILHERMINO, guando foi
surpreendido por outra motocicleta, vindo no sentido da cidade
para o conjunto Chaga Soares, onde o comunicante foi atingido na
altura da coxa direita, préximo a altura da bacia; QUE a outra
motocicleta envolvida no sinistro n&o foi identificada; QUE o
comunicante foi socorrido pela equipe plantonista do SAMU local
para o hospital distrital de Itaporanga, onde foram feitos os:
primeiros procedimentos hospitalares, e devido a gravidade da
lesdo foi reacmbiado para o Hospital Regional de Patos/PB. Nada
mais a consignar.

@ Itaporanga-PB, 04 de Dezembro de 2019.
[ Gy G

KNotificante ' Orestemunha Arrogada
Policial responsdvel pelo registre= Ranci unes Feitoza
Mat.: 160.024-9
- S
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28/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
SINISTRO 3200210822 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CARLOS ERMINIO PEREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO CARLOS ERMINIO PEREIRA

CPF/CNPJ: 09082952432

Posigdo em 29-06-2020 18:44:33

O pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora leer-DPVAT Em
breve, o pagamento da indenizagédo sera liberado.

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

Data do Valor da Juros e - Y .;;sa{;;fi
Pagamento Indenizagéo . Corregado jotal
R$
25/06/2020 R$ 945,00 R$ 0,00
,~ 945,00
; - 2
- 5
 ww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo . . 17
[l Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 30/10/2020 10:10:47 Num. 36109338 - Pég. 1
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COMPLEXO HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA - SRS
RECIOMAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE g& Gom Sonaas gy
IANDUNY CARNEIRO COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNERD St DA BA

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CHES 2685473 CNPD E!S 778.268.0823/76

NOME HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRC
ENDERECO BUA HORACTO NOBREGA, S/N
CIDADE PATOS UF PB

CLASSIF. RISCO AMARELOD

DRIGEM PROPRIA RESIDENCIA

PACLENTE CARLOS ERMINIO PEREIRA

HOME SOCIAL

FILIACAOQ 1 RAIMUNDA PEREIRA DA SILVA FILIACAO II FRANCISO ERMINIO PEREIRA
NASCIMENTO 8670471938 TDADE 29a Im  COR PARDO GENERD 1
PROFISSAD ELETRICISTA

ENDERECO EAREY SAD 10SE n2232 BATRRO CENTRO

CIDADE ITAPORANGA U.F P8 CEP 58730000

TELEFONE CELULAR 83399855778

NS R.G 3581855 CPF ©90.829,.524-32 REG. NASC.
ESTADO TIVIL CASADO

F.AA 77563 PRONTUARIO 39878

MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA
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CARATER DO ATENDTMENTO
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udi

diagndsticos

Laudo

Declaro para os devidos fins que 0 paciente CARLOS ERMINIO
PEREIRA foi vitima de acidente de moto ha cerca de
19(DEZENOVE) dias no qual apresentou ferimento corto-contuso
em face medial da coxa direita.

O paciente evoluiu com formagao de abcesso em coxa com sinais
de infeccdo, desde entdao vem realizando tratamento com
antibidticos e curativos, devido a natureza do seu quadro o
mesmo encontra-se impossibilitado de realizar suas atividades
laborativas até o término do seu tratamento.

CID:S70,L02

\ s

Dot: Leonardo Monteire
iﬁl;opedia 9 Traumatologia
ORI 8010 - TEOT 12,001
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1 - Centro - CEP'58.700-410 - Patos/PB
98104 2668 @ www.udidiagnosticos.com.br
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ITAPORANGA
Juizo do(a) 32 Vara Mista de Itaporanga
Manoel Moreira Dantas, S/N, 104, Jodo Silvino da Fonseca, ITAPORANGA - PB - CEP: 58780-000
Tel.: ( ) ; e-mail:

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

v.1l
DESPACHO

N° do Processo: 0802960-50.2020.8.15.0211

Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assuntos: [Acidente de Transito]

AUTOR: CARLOS ERMINIO PEREIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos etc.

N&o havendo nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessdo de gratuidade, DEFIRO o
pedido de justica gratuita, sem prejuizo de suaimpugnagdo, naformado art. 100, do CPC.

Verifica-se que a controvérsia nas agdes DPVAT gira em torno do grau de invalidez e a (in)suficiéncia ou inexisténcia do
pagamento efetuado em sede extrgjudicial. Logo, a experiéncia demonstra que esta quest@o de direito impede o sucesso no uso de
técnicas autocompositivas.

Desse modo, torna-se indtil a designacdo de audiéncia de conciliagdo, quando ja visualizada a sua ineficdcia. Ademais, a
designacdo desse ato, quando improvavel a conciliacdo, atenta frontalmente contra o principio da celeridade processual. Assim,
deixo de designar a dita audiéncia.

Assim, CITE(M)-SE a(s) parte(s) promovida(s), para no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar contestagdo, sob pena de revelia
sobre a parte disponivel da pretensdo (art. 344, CPC).

Providéncias necessarias.

Itaporanga-PB, 30 de outubro de 2020.

Hyanara Torres Tavares de Souza
Juizade Direito
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