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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801252-20.2019.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 12 Vara Mista de Pombal

04/02/2021

Ultima distribuicdo : 02/07/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS (AUTOR)

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
2%181(2)3 02/07/2019 18:40 [ Peticdo Inicial Peticdo Inicial
2%323 02/07/2019 18:40 DOCUMENTAQAO COMPLETA Documento de Comprovagéo
25451g3 02/07/2019 18:40 [NEGATIVA Documento de Comprovagéo
23;123 02/07/2019 18:40 [PETICAO INICIAL Outros Documentos
3(%%%8 26/06/2020 00:35 | Despacho Despacho
3%421;1 20/07/2020 11:22 | Informacéao Informacédo
3312151 20/07/2020 11:22 | GRATUIDADE JUDICIARIA Informacg8es Prestadas
33%1 20/07/2020 11:22|CADUNICO DO AUTOR Documento de Comprovagéo
33411;1 20/07/2020 11:22 |CARTEIRA DE TRABALHO Documento de Comprovagédo
3(7);&134 03/12/2020 16:37 | Despacho Despacho
322%0 28/01/2021 08:20 |Expediente Expediente




Em anexo.
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\ PROCURACAO PARTICULAR
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L;EE: L 2o G ,;3:; R [b:..r' portador da cédula
de identidade sob n?_ x4 3 CPF n? (28. 086 - 224 - 20

-
residente Vool

o T —
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e 1 Do, T

Outorgado: §

inscrito

HYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO, brasileiro, s@

0, advogado,
POrdem dos Advogados do Brasil sob o n? 16,314, Seccion¥lla Paraiba,

ar, CEP:

subseg® Pombal, com endereco profissional na Rua Cel. Jodo Carneiro, n? 1 3
58.989.000, Cg APCIENS e Porglasl, Estado da Paraiba.

POOdeRes: Para o foro eg U, com a clausula ad diciZ8 “et

extra”, emg@ftalquer juizo, ancia ou gibunal, podegd® para to
ajuizar 2 Oes competg , inclusive CONIERA_ASISORADORA LIDER

, até g

sio final, do dos recursos legais e acompanhan

confglifido-lhe, aing@¥poderes especiais com fim ESPECIFICO PARA
ENENADA E RESEBER SEGURO DPVAT, JUNTO SEGUR

LLBER, enfim tug
#hdato, inclusi

desempenho
steras ADMINSTRA

ais praticar para o fiel e

A E

a representi-lo g

5 L.

POMBAL- Feghg de Maringd-,em 13 / 10 / 201% .

%

W
N
)(_mmlpu AMM 2 Go~e
15 CARTORIO AVELING AS51S DE QUEIROGA
yoenhego (POR AU ICIDADE) & q&; de: FRANCIEDIPO

Outorgante  .yes pos sastg

CONFERIDOD | j. Doy rFE.
m-nn‘h"' 20 '

Genival Severo de

Escravente
CPF: 026.972.974-T2

¥l Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 02/07/2019 18:39:49
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070218394646400000021744853
IM3 Numero do documento: 19070218394646400000021744853
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
3% REGIAO INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
19° AREA INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
18 DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE POMBAL-PB

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 814/2018

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO

Data do fato: 17/11/2016

Hora: Por volta da meia noite

Data e hora de Comunicagdo na Delegacia: 09/10/2018, as 10h44min

Sob a responsabilidade do Del. Pol.: Clenaldo Queiroz de Medeiros

Notificante/Representante: FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS, Nacionalidade:
brasileira, naturalidade: Lagoa - PB, nascido em 21/10/1987, RG 54.340.561-8 SSP-SP,
CPF: 086.686.224-20, filho de Cicero Alves dos Santos e de Francisca Custodio dos
Santos, Residente na Rua Caetano Tavares, n® 56, Bairro Centro, Lagoa/PB, referéncia:
Préximo a Igreja Evangélica Assembleia de Deus, Fone (83) 99927-7849.

Vitima/Representada: O comunicante.

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, depois de cientificado(a) das penalidades cominadas ao Art. 299 do CPB,
declarou o SEGUINTE: estava conduzin motocicleta Honda CG Titan, 150
aca JJS-1295/PB cor_ve chassi de n® 9C2KC08104R067896, licenciada em
me de Luiz Raim de Oliveira, numa es da cidade d -PB, proximo ao
Posto de Vamar, em frente ao Ginasio de Esportes. guando de repente surgiu _um
cachorro em sua frente, e devido a isto vei rder o con iu ao solo; i

socorrido _por populares de alcunha “Adevan’ e "Zé Gamba”"; Que uma ambulancia da
cidade de -PB fez o seu n ra o Hospital Regional Po |

necendo internado &4 aproximadame 04 dias: Que no dia 21/11/2016 foi

nsferi ra o Hospital Regional da cidade de Sousa-PB, ficando |4 aproximadamente

05 dias; Que devido o acidente teve a fibia da perna esquerda fraturada; Que devido a0
! tem |. nAo manteve mais contato com a de Luiz Raimundo de Olivei
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proprietario da motocicleta que o comunicante estava conduzindo; Que séo testemunhas
dessa fato as pessoas de Anténio Alvis Henrique (RG 1.270.725 SSP-PB), residente na

Travessa Manoel Joaguim, s/n. Cento, Lagoa-PB, bem como Eudes Gilmar Alves de Lima
RG 1.145.030 SSP-PB), reisdente na Rua Beni Incio Cardoso, 50 ntro, Pombal-
PB. Que compareceu a esta delegacia para registrar o fato para fins de direito e nada

mais disse..

Pombal-PB, 09 de outubro de 2018

Autoridade Policial: Bel. Clenaldo Queiroz de Medeiros

Comunimnte: [ fuu,_r.a [ b MJ}LE:

Testemunha: _/%) ~THAIQ (L L f*}M;—

Testemunha: 2 c.':f;/ Lo 1/ ,.4?{472_, ole e
\

' Us—

/o 4

!

e Stivao de Pollea /

f
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DECLARACAO AO SEGURO DPVAT

Eu, FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS brasileiro, casado, maior de idade,
portadora da cédula de identidade sob n® 54.340.561-8 ¢ do CPF sob n® 086.686.224 -

20, residente e domiciliado na Rua Projeta. Centro de Sao Lagoa/ PB, CEP. 58.857.000,
vem com habitual respeito e acato, informar através da presente DECLARACAQ, para
todos os efeitos legais, inclusive junto a seguradora Lider que, ndo tenho contato com a
senhora LUIZ RAIMUNDO DE OLIVEIRA, CPF 025.310.574-98, proprietirio da
motocicleta descrita como. HONDA CG 150, TITAN KS, com CHASSI
9C2ZKCO8104R067 896, descrita no boletim de ocorréncia sob n® 814/2018 e aditado
da 1* Delegacia Distrital de Policia Civil da Cidade de Pombal.

DECLARO AINDA ESTAR CIENTE DE TODAS AS INFORMACOES, BEM COMO
COM DAS SANCOES PENAIS, DESCRITAS NO ARTIGO 299 DO CODIGO PENAL.

Lagoa, em 09 de Outubro de 2018.

* Eapd’tnﬂ:i't&a. B s samM—

FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS

CPFsobn® 128.543.504-48

| CARTORIO AVELIND ASSIS DE QUEIROGA

scomhego (POR AUTENTICIDADE| a firme de: FRANCIEDIRO
NES DOS BANTOS. CUMFERIDO ([ ). Dou rk.
TMBAL-Faraiba, 11/00/3

i

Genival Severo de Quetrogs

Escrovente
CPF: 026.972.974-T2
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0 LTlf)"EB PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [] INVALIDEZ PERMANENTE [ morte
 — —
—

M2 do sinistro ou ASL:

CPF de vitima:

Nome completo da vitima:

Home completo:

CPF:
Flavcirm?e  AWLS Dos SapteS 0% . LRG- 22% - 20
Profissao: Endereca: Numero: Complemento:
[ AL PR S Ly a Fuoagispa SEP -
Bairro: Cldade: Estado: | CEP:
Cres s PoPULAEES LAap TALsiI kA S5€ea5 - Ooe
E-mail: Tel.(DDD):
Ainvalo eatepif x (OO HETIAL. Cok (&2 949660 -39
W
3 Declaro, para todos os fins de direlte, residir no enderego acima informado, canforme comprovante anexc [ANEXAR COPIA).
£ RENDAMENSAL:
2 [A RecusO INFORMAR O Ate rs1.000,00 [] Rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
2 [] sem renpa [0 #s1.001,00 ATE R$3.000,00 [] ®s5.001,00 ATE RS7.000,00 [ AciMA DE R$10.000,00
%) ) .
g t 3 : i .y —— -
g [ CONTA POURANGA t5omente sars as bancos abaixo. Assinale uma apgio| ] coNTA CORRENTE [1ndos o banees)
[ eradesco (237) [ i (341) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasil(001)  [] Caira Econdmiica Federal (104)
retnan Gz O om0 a5 @) | retvor (IO come e
{Inforrmar o digito se existr) {informar o digito o existir) {informar o dight se existir) {informar o digitn se eeistir}

Autarizo & Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag@o/reembolso do Segure DPVAT
2 gue sy tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 & somente apos a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido

s

Declara, sob as penas da lel, gue estou impossibliitada de apresentar o faudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma ver que [assinalar uma das opgdes):

E Nao hd IML que atends a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalade, solicito o prosseguimenta ds analise do meu pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, por invahde: permanente, com base na documentasao
apresentada, concordando, desde ji, em me submeter a avaliagio meédica &s oustas da Seguradora Lider pars verificacio da existd nciz e quantificecio das lesBes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 30, §1¢, declarando que esta autorizacac no significa prévia concordinela com a futura
avaliagdp meédica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo,

INVALIDEZ PE

Estado civil da vitima: [ Sohveira [[] Casado (o Gvil) [ Divordiada [T Separado Judicialmente  [7] Viivo

Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheira{a): D Sim D Nao | Seavitima delsou companhairola), informar a nome completn:

Vitima teve filhos? Sim M&o | Setinha filhos, informar quantos: Vitima deiiou Sim Mio | Vitima deixou Sim Mie
D D Vives: Falecidos: nascituro (val nascer)? D D pais/avds vivos? D D
Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdio do Seguro DFVAT por morte aqueles beneficidrios gue se apresentarem e provarem

esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualquer emiss3o ou dedaragdo nfio verdadaira podard gerar 8 obrigacio de ressarcir o valor recehido, além da
rezpansabilidade criminal por Infraclo do artigs 299 do Cédigo Penal,

TESTEMUNHAS
Impressio 1 I Nome:
digital da CPF:
vilimis ou
Benefic s
nao Efabatiaado Assinatura
t’] Assinatura de quem assina A ROGO 28 I Nome:
r " o ] CPF:
w fapm (:c“ﬂﬂl R ] g
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura
x
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se hauver)

(*) A vitima/beneficiario ndo alfabetizado deverd escolher putra pessoa alfabetizada, maior e capag, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO, na presenca
sas) testermunhas maiores ¢ capazes, comprometendo-se a dar-lhe cigncla do Intelro teor do conteddo, antes do preenchimenta e assinatura.
SARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Num. 22403852 - Pag. 6




o cepenton AUTORIZACA DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LlDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
prmr——— e L L

>,

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpiliwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

[ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: |

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com 0s dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
semn rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizago. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para 0 crédito de indenizagao/reembolsa.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadar. O formulério devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”),

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchida com os dados do beneficiario. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1“Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

| Nimero da Sinistre ou ASL | [CPFdaVitima

' | [Nome completo da vitima

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo 7 CPF titular da conta Profissdo
 Frercipoate ALIES Ted SARTOD - G6G- 224 - 20 | AGR CLUTOR
Endereqo | Nunmz-n_ | Complemento
[y '?KD_MA_r . St - |
Bairro Cidade Estado CEP
 caseS TlevRLaReS Il _Lr{;-_,n ‘ TH 56635 - 000
Email Telefone (DDD)
| XIHYMP SARE Do x (D peTHMC. Cop R —— [ (231 94660 - 301 A
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junte a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
L copia do comprovante de residéncia do endereco informada. J

——
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
% RECUSO INFORMAR ) SEM RENDA ) ATE RS 1.000,00 (7] RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(] AS 2.001,00 ATE RS 5.000,00 1 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ ] RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [ ] ACIMA DE RS 10.000,00
LI CONTA POUPANGA (Somente para o5 bancos abaixo. Assinale uma opcio) [”] CONTA CORRENTE [tados o5 bancos)
[ BRADESCO (237) (] BANCO DO BRASIL (001) [ ITAU (341) — i
SCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) i ) [ ]
AGENCIA CONTA CONTA Sl —
RO O A - A G, oy G oY
(0332 ) 1[0003v¢65 )3 | | | NS ——|
{tnfermar digito we existir (informar digito se existin {Informar digito se exisur) {irformar diglto se ewstir) )

Declare que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheqo e dou plena quitagdo do valor indenizado.

.Lu.-.‘u-h—‘ i i de_&iim_de 05

Local e Data

f" - £ -'l._ﬁ.l'll?.r‘ Lo i -Bzﬂ_x
mpo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 VOOL,/2017

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070218394646400000021744853 Num. 22403852 - Pég. 7
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu.m;_ﬂhn_&hj» '
RGN®_%t. 140 =gl - % , datade expedicio 0% / o= /20m, Orgo_S5P

CPF n® )86 G%E6 - 224 - 20, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga) | ... r?}am

Nimero 5 /P

Apto / Complemento =

Bairro fmn..t. 2 G ;'n. i R

Cidade e

Estado T&!—ij:-jﬂt}-

CEP e 3% - 000

TelefonedeContato | (4.3) 4 9660 -307 A

E-mail X S¥vabo CARREIfe % @HETHﬂIL. Com
Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ()] < 201

Assinatura do Declarante: ¢ rmugi_fr;n Adey B b

Num. 22403852 - Pag. 9




Segurador
o Lsmir D.ER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

i s 9 S VAT

Para mais esclarecimantos, acesse o site http'JMww.smndwﬂlﬁn.mm,br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B00 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessério o preenchimento completo de todos 0s campos com 05 dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura da Representante Legal”);

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

declaracao no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a J

CE—
Nome Completo da Vitima - [CPF daVitima 7| | Data do Adidente s
| Fersereonls  ALUES Dot SAPYES L Be- One- 224 - 20 L3/ /208
— )
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
e eeem—— W o S = Jelefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o lauda da Instituta Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Segura DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:

¥ Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

— O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéndia nac realiza periclas para fins de prova do Seguro
DPVAT, ou

[] O estabelecimento do IML que atende a regido 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 lerrestre, salicito que esta declaragao permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagao sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §1°do art. 3° da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagac dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentncia ao direito de contesta-la, case discorde do seu conteddo,

e

l%‘! lq de lf).‘ %_n_.l_l!\., de E']IA,

Local e Data

€ Groncalppd Aty 9 ConlC
Campa 1 - Assinatura do Beneficiario Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLODY VOO1/2017
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DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
6 LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Mttt o g BT

Para mals esclarecimentos, acesse o site http//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

[ INFORMAGCDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

~

hitp://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao 2 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulério, nao impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

1 superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, érgo responsivel pelo contrale e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izacho & resseguim,

3 Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgo integrante da estrutura do Ministério da Fazendsa, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocombncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n*9.613/98.

.

MmeuWﬂL_inxﬂmh}mCPf 053 Qi -394 ) 00
na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beneficidrio Veaceov docee Ailie. Ao Sace inscrito
{a) no CPF sob o Ne 085 Cse. o2uw /A |, do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
inscrito (a) no CPF sobo N _/ conforme

determinagao da Circular Susep 445/12:
[J Declaro Profisséo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

Bt Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracao implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

p= ~ A 3 Nimero Cnn?lemenm G
I"; - [M—WQU -.)l;]__}n.a \’ Nt T fJ / l“) 1 = A"'Ak‘-h
Baimo Cidade _ Estado CEP
J A -]
I' qr-:{:-.n IO"-*"M ? B’ :\'!'_\".1 Lo -00D
Email Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)
- XThirGo Cafp oz g goTsanil . Copm A4 3y - 2323 (493) 19¢es-303 .1 y

’?ermJj , 11 de fq.‘{L.Jm_. de 20\

Local e Data

%WM @&2&19&3\0«4 LO (ot un'ro -

MMI'H'D.I do Declarante

Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 02/07/2019 18:39:49
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070218394646400000021744853
3 Numero do documento: 19070218394646400000021744853
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GOVERNO DA PARAIBA .
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

E< 08 -'ﬁw-ﬂ'f—ﬂ-:w

‘ - ‘& Nl F‘M ¥y l. o i = L o ' . -l
DATA DE NASCIMENTO: éi A 7 1O 1683 DADE2)_sexo: M|
NOME DA MAE: paoHssAo M
CARTAO no sUS:, ?US S054 1 AN E CNH:
ENDERECO: & . I '&.

DATA DEATEND.: /I /_ fé,
h“?ﬁ""ﬁ' 'H'A* h:. " ‘m-i‘:& "IH*--; 5 .

PA: SPO: FC: R: HGT:
T: PESO: GESTANTE:( )SIM ( )NAO SE SIM, SEMANAS:
QUEIXAS:

MEDICAGAO EM USO:
AI.ERGICO ]5|M ( JNAc g

12° _An
13- v - o/

15' p ek JIUX BT m mmt
16—, 36.L €
17° =

Bl Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 02/07/2019 18:39:49

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070218394646400000021744853
283 Numero do documento: 19070218394646400000021744853
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO ’enercﬁa

LUZ, I MASINACAD, IEALIZAEAT
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Eipleto para simples pagaments da nota fiscalicanta da anengla elirica . : N° 013.867.566 CNPJ 09.095.183/0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0
DADDS DO CLIENTE

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO
RUA CEL JOAO CARNEIRO S/N 1 AND
POMBAL

5/1106327-8
OuT/2018 11/10/2018 235 19/10/2018 R$ 225,54

Acesse: www.energisa.com.br

" DESTAQUE A1

T ——
€Nnercisa

Roteiro: 06-227-060-6100
Lug, medeusd b, aiautagin CONTA PAGA - Data de Pagamento: 15/10/2018

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
19/10/2018

MATRICULA

1106327-2018- 10-7

R$ 225,54
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180504081 Vitima: FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS

Data do Acidente: 17/11/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS

i

a

-

S

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

< Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
g pedido foi cancelado.

g

)

6%_" Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00020543

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14221093

Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 02/07/2019 18:39:52 Num. 22403853 - Pé.g. 1




EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ ({ZA) DE DIREITO DA____VARA DA

COMARCA DE POMBAL- ESTADO DA PARAIBA /PB

FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG sob

n° 54.340.561-8 e CPF 086.686.224-20, residente e domiciliada na Rua Caetano Tavares,
Bairro Centro, Municipio de Lagoa — Estado da Paraiba, vem com habitual respeito e acato,
através de seu bastante e unico advogado, nos termos da procuragdo anexa, com endereco
profissional “in fine!”, onde recebe todas as intimagdes, mui respeitosamente, a presenca de

Vossa Exceléncia, com fundamento legal no artigo 3* da lei 6.194/74, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, pessoa juridica de direito

privado, podendo ser intimada através de seu departamento juridico localizado na Rua
Senador Dantas, 74/14° andar, Rio de Janeiro — RJ, CEP. 20.031.205, pelas razdes de fato e

direto a seguir articuladas:

1 POMBAL -PB — RUA CEL JOAO CARNEIRO, 1° ANDAR, CENTRO — CEP 58.840.000 — E-MAIL.
XTHYAGOCARNEIROX@HOTMAIL.COM — CEL. 083/96607071.

Num. 22403854 - Pag. 1




DO SUPORTE FATICO

Ocorre que, no dia 17 de Novembro de 2016, por volta das 10h e 44min, o autor
conduzia uma motocicleta, sendo descrita como HONDA CG TITAN 150, Placa JJS-1295/PB
, Cor VERDE, Chassi n°9C2K08104R067896, licenciada em nome de Luiz Raimundo de
Oliveira, quando perdeu o controle direcional do veiculos apos se assustar com um animal

que surgiu no seu caminho, vindo a cair ao solo .

Registra-se por oportuno, que segundo o boletim de ocorréncia sob n° 814/2018,
expedido pela Delegacia de Policia Civil do Municipio de Pombal, logo apds a ocorréncia do
acidente, o autor foi socorrido por uma ambulancia do municipio de Lagoa - PB para o

Hospital Regional de Pombal “Senador Ruy Carneiro”, sendo recambiando posteriormente

para o Hospital Regional de Sousa, onde foi constatado a fratura na fibia da sua perna

esquerda. (cOpia do portuario médico e da ficha de atendimento do hospital anexo)

£ de bom alvitre salientar que, o autor ingressou com um pedido administrativo junto
a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT, sob n° 3180504081. A partir de entdo, todas as
documentagdes requeridas foram encaminhadas, excerto, a DECLARACAO DE
PROPRIETARIO DO VEICULO, haja vista a impossibilidade de localizar o mesmo. Desse modo,
nao preencher os requisitos elencados pela seguradora, o procedimento deu-se por encerrado

administrativamente.

DO ARCABOUCO JURIDICO

PRELIMINARMENTE

Num. 22403854 - Pag. 2




DA NAO NECESSIDADE DE ESGOTAMENTO DA VIA ADMINSTRATIVA NO PROCESSO DE
SEGURO DPVAT —FALTA (DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VECULO).

"De se ressaltar, que a exigéncia de esgotamento da via administrativa implica
em violagdo ao art. 5° XXXV, da CF/88, que dispde: 'a lei ndo excluira da
apreciacgdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaga a direito'."

Existindo requerimento nos autos um procedimento administrativo, sinistro sob n°
3180293058, bem como a negativa por parte da seguradora em néo aceitar o documento de
identificagdo do veiculo, condicionando o recebimento do seguro a declaracdo do proprietario
do veiculo, mesmo quando se perfaz as condigdes basicas para que a pretensdo em questdao
fosse alcangada, ndo ha o que se exigir esgotamento da via administrativa como requisito para

que haja interesse processual.

O exaurimento da via administrativa ndo ¢é pressuposto para o
reconhecimento de direito na esfera judicial 2

O Recurso Extraordinario 549.238, Relator o Ministro Ricardo Lewandowski, seguindo

abaixo:

AGRAVO  REGIMENTAL EM  RECURSO EXTRAORDINARIO.
CONSTITUCIONAL. PREVIDENCIARIO. BENEFICIO. PREVIO
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO. NEGATIVA DA  AUTARQUIA
PREVIDENCIARIA COMO CONDICAO DA AGCAO. DESNECESSIDADE. ART.
557 DO CPC. ATRIBUICOES DO RELATOR. AGRAVO REGIMENTAL
IMPROVIDO. I - NAO HA PREVISAO CONSTITUCIONAL DE ESGOTAMENTO
DA VIA ADMINISTRATIVA como condi¢do da acgdo que objetiva o

reconhecimento de direito previdenciario. Precedentes. II (...). Il - Agravo

regimental improvido®

Tal decisdo sendo aplicada analogamente aos casos em que se pleiteiam os pagamentos
de indenizacdo por acidentes de transito. Segue anexo demais decisdes da suprema corte

brasileira que corroboram para as alegacdes aqui sustentadas:

AGRAVO REGIMENTAL. BENEFICIO. ACAO PREVIDENCIARIA. PREVIO
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO. DESNECESSIDADE. A decisdo agravada
esta em perfeita harmonia com o entendimento firmado por ambas as Turmas
deste Tribunal, no sentido de AFASTAR A EXIGIBILIDADE DE PREVIO

2 TRF-4 - APELACAO CIVEL AC 30859 RS 93.04.30859-3
% RE 549.238-AgR, Relator o Ministro Ricardo Lewandowski, Primeira Turma, DJe 5.6.2009
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REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO COMO CONDICAO PARA O ACESSO
AOQ JUDICIARIO. Agravo regimental a que se nega provimento.*

Desta forma, por tudo que foi apresentado, ndo se encontra presente nenhum
fundamento plausivel para extingdo da presente acdo sem resolucao do mérito, uma vez que
o requerimento administrativo ndo é pressuposto para ajuizamento da demanda e, mesmo
que o fosse, a negativa comprovando o prévio requerimento se encontra no processo nao

havendo motivacdo para a sentenca a quo.

JUSTICA GRATUITA -

Requer que sejam concedidos os Beneficios da Justica Gratuita na forma do artigo 98,
perante o estado de necessidade que passa a promovente, que se encontra impossibilitado de

fazer o pagamento de custas judicial e honorario advocaticios sem comprometer seu sustento.

Do SEGURO DPVAT

A indenizacdo do seguro obrigatorio DPVAT ¢ bastante consagrada em nosso
ordenamento juridico, e, é de tal forma regida pela Lei n°. 6.194/74, a qual ¢ a norma
disciplinadora desse respectivo seguro, ela prenuncia que a indenizacdo sera paga as vitimas
de acidente de transito que venham a morrer, a sofrer invalidez permanente em algum 6rgao
ou membro, ou até¢ mesmo aquela pessoa que s6 venha a receber cuidados médicos. Logo, tais
situagdes se encontram denotadas no art. 3°, ap6s a vigéncia da medida provisoria n°. 340/06,

desta referida lei:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°

compreendem as indenizacGes por morte, invalidez permanente e despesas

4RE 545.214-AgR, Relator o Ministro Joaquim Barbosa, Segunda Turma, DJe 26.3.2010, grifos nossos
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de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa

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

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

permanente;e

III - 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.”
Logo, como ¢ explanado por tao nobre artigo, a lei garante o direito de receber uma
indenizacdo como prémio desse seguro. De antemao, deve ser condenada tanto a promovida

bem como qualquer outra seguradora que opere com o seguro obrigatorio.

Por conseguinte, dispde a lei 6.194, de 19 de dezembro de 1974, que o valor
correspondente ao pagamento da indenizacao do seguro DPVAT devera seguir a tangéncia do
art. 3° desta referida lei, bem como seu anexo, cujo diz que o quantum devera ser de até R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de morte ou invalidez permanente. Logo,
como o requerente ficou invalido parcialmente devendo receber o valor parcial (70% da
indenizacao total, correspondente a 9.450,00( Nove mil quatrocentos e cinquenta reais) de
acordo com o que ¢ prenunciado no anexo da Lei 6194/74, e, nao o pagamento parcial a

menor, como foi feito pela requerida.

Ademais, o art. 5° da Lei 91694/74 ¢é claro ao enunciar que:

“Art. 5°. O pagamento da indenizagao serd efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou nédo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurado.”

Destarte, a norma que rege o seguro DPVAT, a Lei n° 6.194/74, determina em seu art.

5° que o pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente, do
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dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida

ainda qualquer franquia por parte do segurado.

Ao bem da verdade, por essas provas apresentadas, fundamentadas e legitimas ja se
evidencia e prontamente se percebe o direito do(a) autor(a) em receber o prémio do seguro
DPVAT, pois, como ja fora explicitado anteriormente na norma legal, o pagamento da

indenizacdo sera devida mediante a simples ocorréncia do acidente e do dano dela decorrente..

Destarte, que o anexo ao art. 3° da Lei n° 6.194/74, explicita nos dias atuais o valor da
indenizacao a ser recebida pelo(a) promovente de acordo com a invalidez permanente parcial
em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas anatdomicas ou funcionais,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual em tal anexo

estabelecido.

Portanto, diante do enunciado no inciso 1 do paragrafo primeiro do art. 3° da Lei
6194/74, ¢ principalmente de acordo com o que explicita o anexo da referida Lei, o (a)

promovente faz jus a indenizacdo por invalidez permanente.

Por conseguinte, vale indicar a este juizo que, segundo a propria lei 6194/74, o IML ¢
0 0rgao competente para a verificacdo e caracterizacdo da perda funcional do membro lesado

e da irreversibilidade da lesdo ocasionada pelo acidente de transito. No entanto, € notdrio e

cedico por todos que nesta Comarca néo existe tal 6rgao, e, como tal, a producéo da pericia

médica judicial torna-se prova necessaria ao deslinde dessa presente acdo e a consequente

comprovagio da invalidez permanente apresentada pelo(a) autor(a).

Destarte, que a violagao do direito do(a) Autor(a), no caso em tela ¢ patente, tendo por

consequéncia o ato ilicito a ser reparado, segundo a luz do art. 186 do Codigo Civil Patrio, in

verbis:
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“Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligencia, ou imprudéncia,
violar direito, ou causar prejuizo a outrem, ainda que exclusivamente moral,
comete ato ilicito.”

O instituto da responsabilidade civil € parte integrante do direito obrigacional, pois, a
principal consequéncia da pratica de um ato ilicito ¢ a obrigacdo que acarreta o dever de

reparar o dano causado, sendo este de natureza pessoal que se resolve em perdas e danos.

Logo, esta satisfeito o(a) promovente de que nao tem mais a que buscar, a Promovida,
além de demonstrar de forma equivocada que ndo tem interesse em pagar o seguro DPVAT e
nao encontrando outro caminho, vem invocar a Tutela Jurisdicional do Estado, por intermédio

de seu 6rgao judiciario para dirimir tal conflito.

DO PEDIDO JURISDICIONAL

Na vertente das consideracdes narradas, vem o autor, com habitual respeito e acato

requerer:

A CONDENACAO DA PROMOVIDA AO PAGAMENTO DA INDENIZACAO do valor em

epigrafe, com base no montante 9.450,00(nove mil quatrocentos e cinquenta) conforme

preceitua o inciso I do § 1° e inciso II do art. 3° da Lei 6194/74, referente ao restante da
indenizacdo por invalidez permanente sofrida pelo(a) promovente. No entanto, caso tal

incapacidade seja parcial que se apure o seu respectivo grau percentual.

Seja CITADA a Promovida através de AR, no endereco declinado, nos termos do art.
221, I do CPC, para querendo, apresentar contestacao, produzir provas e requerendo, sendo

0 caso de prova pericial, com a formulacdo de quesitos e indicagdo de assistente técnico.

Requer que Ihe seja CONCEDIDO OS BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA nos termos
do artigo 98 do CPC.
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Que seja acrescido e aplicado ao valor da condenacdo, juros moratorios a partir da

data da citagdo ¢ corre¢do monetaria retroativa a data do ajuizamento desta.

Seja condenada a demandada em HONORARIOS ADVOCATICIOS, EM 15% (quinze
por cento) sobre o valor da condenagao, visto que o(a) autor ¢ beneficiario(a) da Justica

Gratuita.

Seja o(a) autor(a) submetido(a) A PERICIA MEDICA JUDICIAL, DEVENDO TAL PERITO
SEGUIR OS QUESITOS NO ANEXO 01 ENUNCIADOS, bem como os elaborados pela parte ré

e/ou pelo juizo, devendo os honorarios periciais correrem as custas da parte vencida.
Nos moldes do NCPC opta pela audiéncia de conciliacao.

Por fim, que Vossa Exceléncia JULGUE A TOTALMENTE PROCEDENTE O PRESENTE
PEDIDO AUTORAL.

Protesta ainda provar o(a) promovente por todos os meios de provas em direito

admitidos, especialmente por provas documentais ¢ testemunhais.

Da-se o valor da causa para meros efeitos ficais o valor de 9.450,00( nove mil

quatrocentos e cinquenta reais)

Nestes termos; pede deferimento. POMBAL- Terra de Maring4- em 02/06/2019

Bel Thyago Glaydson Leite Carneiro

Ordem dos Advogados do Brasil

sobn°16.314
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

12 VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL

Processo: 0801252-20.2019.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS

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

DESPACHO

Analisando a peti¢ao inicial, vislumbro que a presente demanda foi distribuida sob o rito do procedimento
comum, tendo a parte autora requerido a concesséo dos beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita.

Nesse sentido, o art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, dispde que "o Estado prestara assisténcia juridica
integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos”.

Ly
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Embora para a concessdo da gratuidade ndo se exija o estado de miséria absoluta, é necessaria a
comprovacgdo da impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo sem prejuizo de seu sustento
proprio ou de sua familia.

A declaracéo de pobreza, por sua vez, estabelece presuncéo relativa da hipossuficiéncia, nos termos do art.
99, § 3°, do CPC.

Posto isso, e a fim de verificar a situagdo de hipossuficiéncia econémica alegada pela parte sobrejacente,

conforme faculta o art. 99, § 2° do CPC, e observado o disposto na Portaria Conjunta n°® 02/2018 TJPB/CGJ,

determino a juntada, no prazo de 15 (quinze) dias, dos seguintes documentos:

1) declaracdes de Imposto de Renda prestadas a Receita Federal nos

ultimos 3 (trés) anos (caso seja empresario — em qualquer nivel — juntar IRPJ
ou similar). N&o possuindo, traga aos autos declaragdo ou comprovagao de que

nédo declara o imposto de renda (IRPF e/ou IRPJ);

2) o0 Ultimo comprovante de seus rendimentos de trabalho e/ou

aposentadoria (contracheque);

3) CTPS (inclusive a parte do contrato de trabalho);

4) extratos dos Ultimos 3 (trés) meses da(s) conta(s) bancéria(s) de

titularidade da parte autora;

5) Caso tenha se declarado_empresario(a), a documentacao referente a

empresa; Caso se trate de aposentado, o extrato de beneficio; ou ainda

c6épia da inscricdo como trabalhador rural junto ao sindicato

correspondente, caso se autodeclare agricultor;

6) Cépia dos extratos de cartdo de crédito da parte autora dos ultimos trés

meses;

7) Guia das custas (art. 1°, §3° da Portaria Conjunta n°® 02/2018 TJPB/CGJ).
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Pode a parte requerente informar e comprovar seus eventuais gastos, caso existam.

Caso qualquer dos documentos acima ndo possa ser apresentado, deve a sobredita parte informar e

comprovar, de modo fundamentado, a impossibilidade de sua apresentagdo, sob pena de indeferimento do pedido.

Caso nado possua qualquer comprovante de rendimento formal, deve declarar, sob as penas legais, sua

Caso a sobredita parte ndo se manifeste acerca da providéncia determinada, intime-a novamente,
desta vez para regularizar o prosseguimento do feito, em 15 (quinze dias) dias, providenciando o

recolhimento das custas processuais, sob pena de extincéo e cancelamento da distribuicdo (art. 290, CPC).

Intime-se a parte autora.

Nos termos do ART. 102 DO CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS, da Douta Corregedoria de Justica da
Paraiba, confiro a esta decisdo forca de mandado/oficio para as providéncias necessarias ao seu cumprimento.

Cumpra-se.

Pombal/PB, data e assinatura eletrbénicas.

Juiz de Direito
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EM ANEXO
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AO MM JUIZO DE DIREITO DA 1° VARA MISTA DA COMARCA
DE CATOLE DO ROCHA, ESTADO DA PARAIBA

FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS, ja devidamente qualificada nos
autos do processo, vem, através de seu insigne causidico, que esta subscreve,
informar que a autora ndo possui meios de prover o préprio sustento, estando
em arranjo com o art. 98 do CPC, no tocante a gratuidade judiciaria,
informaces corroboradas pelo extrato de sua carteira de trabalho e inscricdo
no CADUNICO, que segue em anexo, demonstrando que o autor recebe nédo
possui vinculo empregaticio , ndo recebendo outro tipo de remuneracdo, a ndo
ser o bolsa familia, ndo podendo arcar com as despesas processuais sem

maiores prejuizos ao seu sustento e ao de sua familia.

Nestes termos, pede deferimento.
Pombal, 20 de julho de 2020

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

OAB/PB 16314
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Ministério da Cidadania
Secretaria de Avaliagao e Gestao da Informagao

Comprovante de Cadastramento
Sua familia est4 cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Nome: FRANCIEDIPO ALVES DOS SANTOS
Seu NIS é: 20464359346 Data de nascimento: 21/10/1987

Faixa de Renda familiar total:

Nome da mae: FRANCISCA CUSTODIO DOS SANTOS . P .
Até um salario minimo

Data de cadastramento: 17/04/2020 Até R$ 89,00

Municipio/UF onde esta cadastrado: LAGOA/PB
Cadastro atualizado: SIM
Ultima atualizacdo cadastral: 17/04/2020

INTEGRANTES DA FAMILIA

Faixa de Renda familiar por pessoa(per capita):

Data de Parentesco com o Estado
Nome da pessoa . NIS z o1s
nascimento Responsavel Familiar cadastral
FRANCIEDIPO ALVES . .
DOS SANTOS 21/10/1987 20464359346 Responsavel Familiar Cadastrado
MARIA JANIELE DA SILVA 04/08/2001 16407230595 Conjuge ou companheiro(a) Cadastrado
Observacoes:

A autenticidade podera ser confirmada no site do Ministério da Cidadania
(https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/), informando a chave de seguranga abaixo:

Chave de seguranca: An4U.sBrX.ozPO.9RAB
Consulta realizada as 11:07:53 do dia 20/07/2020

Esse comprovante contém informagdes do Sistema de Cadastro
Unico de Junho/2020
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

COMARCA DE POMBAL —1*VARA MISTA

DESPACHO

PROCESSO N°0801252-20.2019.8.15.0301

Vistos.

Com a entrada em vigor do Novo Cadigo de Processo Civil, o réu ndo mais é citado para oferecer
resposta, mas para comparecer a audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo (NCPC, art. 334). Todavia, éde
conhecimento deste Juizo que a promovida so celebra acordos quando ha pericia nos autos, de forma que
se afigura desnecessaria e mesmo desaconselhavel, por se tratar de ato ineficiente (CF, art. 37) e
prejudicial a celeridade da prestacdo jurisdiciona (CF, art. 5°, inciso LXXVII), a designacdo exclusiva de
audiéncia de conciliago, quando j& se anunciainfrutifera a suarealizacgo. Nada impede, entretanto, que a
autocomposicao segja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da propria audiéncia de
instrucdo (NCPC, art. 359), motivo pelo qual ndo vislumbro prejuizo as partes. Destarte:

1. Cite-se a promovida para apresentar resposta, num prazo de 15 (quinze) dias.

2. Em seguida, intime-se a parte autora para, em 15 (quinze) dias, se manifestar sobre as
preliminares e os documentos eventual mente apresentados pela parte ré.

3. Ao final, tragam-me os autos conclusos para designacéo de pericia médica.

Patos/PB, 3 de dezembro de 2020.

Luiz Gonzaga Pereira de Melo Filho

JUIZ DE DIREITO
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Pelo presente expediente, fica V ossa Exceléncia devidamente CITADA, paratomar conhecimento da presente agéo, bem como,
para querendo, oferecer resposta no prazo de 15 (quinze) dias.
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