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Excelentissimo (a) Senhor (a) Doutor (a) Juiz (iza) de Direito da Vara da Comarca

de Jodo Pessoa, Paraiba.

PEDRO OLIMPIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, servente, portador
do RG n° 1.609.658 — SSP/PB ¢ do CPF n° 840.159.344-15, residente e domiciliado na
no Sitio Lagoa de Pedra, s/n, zona rural, Sdo José dos Ramos/PB, CEP. 58.339-000 vem
a presenca de Vossa Exceléncia por seus advogados com escritorio profissional
estabelecido na Praga Monsenhor Francisco Coelho, n° 06, sala 09, 1° andar, Centro,
Itabaiana/PB, CEP. 58.360-000, onde recebem as intimacdes e notificacdes de praxe,

propor a presente...

ACAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

..em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas,
74, 5° andar, centro, Rio de Janeiro, CEP. 200312035, pelas razdes de fato e de direito a

seguir delineadas:

I. DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, o (a) Promovente requer os benéficos da justica
gratuita, nos termos da Lei n° 1060/50, tendo em vista ser pobre na forma da lei, nao
podendo arcar com as despesas processuais e honorarios advocaticios, sem se privar

dos recursos necessarios a sua manutencao ¢ de sua familia.
II. DOS FATOS

No dia 08 de abril de 2018 por volta das 22h00min, o autor estava
pilotando a motocicleta Honda CG 150 FAN ESI, placa OGB 2868/PB,
fabricacao/modelo 2013/2013, cor vermelha, chassi 9C2KC1670DR489075 na via
quando perdeu o controle e colidiu na traseira de um veiculo que ao cair, desmaiou e

86 voltou a consciéncia no hospital Complexo Hospitalar Mangabeira — Trauminha.
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No referido hospital foi diagnosticado com FRATURA DOS OSSOS
DO ANTEBRACO, CID 10 8524, tendo que passar por procedimento cirurgico no
antebraco direito, através de osteossintese com placas e parafusos, conforme laudo

médico anexo.

Ocorre que em decorréncia do mencionado acidente o autor
experimentou vultosas despesas médicas e ainda ficara com sequelas fisicas que o
acompanhardo para o resto da vida.

Apos a alta médica o Promovente requereu administrativamente o
pagamento do seguro DPVAT, conforme documentacdo anexa, tendo recebido a
irrisoria quantia de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinqiienta
centavos) pela via administrativa. Sendo vejamos a consulta realizada no enderego
eletrénico https.//www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-

Processo

SINISTRO 3180252668 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PEDRO OLIMPIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA{;I\O Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO PEDRO OLIMPIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 84015934415

Posicdo em 15-10-2018 15:36:49

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados
que voceé forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situacdo do
seu pedido de indenizacdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

16/10/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Tendo em vista o valor recebido a titulo de indenizagao DPVAT, o
qual mostra-se aquém do valor que o Promovente realmente teria direito se
considerada a grave seqiiela apresentada em decorréncia do acidente, ajuiza-se a

presente demanda, visando a complementacdo do pagamento do aludido seguro.
III. DO DIREITO

DA LEGITIMIDADE ATIVA “AD CAUSAM”
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A legitimidade ativa do Autor ¢ cristalina, visto ser ele a propria

vitima do ocorrido.

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores vias
terrestres — DPVAT objetiva socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo

territorio nacional, ndo importando de quem seja a culpa.

Portanto, ¢ direito do Autor receber indenizacdo por danos pessoais
at¢ o maximo de R§ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), ante a invalidez

permanente.

IV. DA LEGITIMIDADE PASSIVA

A Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A. integra o
complexo do FENASEG (Federagdo Nacional de Seguros). Assim sendo, ¢ entendimento
pacifico que qualquer seguradora que dele faca parte constitui-se em parte legitima

para o pagamento do seguro obrigatorio, visto trata-se de responsabilidade solidaria.

Nesse sentido a jurisprudéncia admite-se, segundo inteligéncia do
art. 7° da Lei 6.194/74, que em se tratando do seguro DPVAT, pelo fato de existir um
consorcio, obrigatoriamente constituido por todas as seguradoras que realizam
operacdes referentes a seguro, qualquer das conveniadas a esse consércio sera parte
legitima para figurar no polo passivo de demanda que vise o recebimento da

indenizacdo em tela.

Assim sendo, nao resta duvida acerca da legitimidade da Seguradora
Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A, uma vez que esta integra o referido

consorcio, ou seja, complexo da FENASEG (Federacdo Nacional de Seguros).

V. DIREITO A INDENIZAGAO PELA DEBILIDADE PERMANENTE

A partir da Lei 11. 945/2009, passou - se a utilizar a tabela contida
em seu anexo para quantificar o valor da indenizacdo devida, conforme o grau de

invalidez apresentado.

No entanto, isto nao retira do julgador a possibilidade de interpretar
o laudo, de modo que uma suposta incapacidade parcial pode ser considerada como
total.
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Assim sendo, tem o Autor o direito ao recebimento da quantia de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) em razdo da debilidade permanente,

acrescido de correcao monetaria e juros de mora desde a data do evento danoso.

VI. CONSIDERACOES ACERCA DA APLICACAO DA TABELA (ANEXO A LEI 11.
945/2009)

A tabela acerca do percentual da invalidez apresentada pela pessoa
vitimada estd no anexo a Lei 11. 945/2009 aplicando-se, portanto aos acidentes

ocorridos a partir do dia 16 de dezembro de 2008.

No entanto, considerando a situacdao sécio-cultural em que esta
inserida o Autor, e pela incapacidade apresentada pelo mesmo, necessario se faz

reconhecer a sua incapacidade total para atividade antes desenvolvida.

VII. DO QUANTUM INDENIZATORIO

A pretensdo do Autor encontra-se fundamento nas Leis n°® 6194/74 e
8441/92 nelas, o valor da cobertura do seguro obrigatorio de responsabilidade civil de
veiculo automotor, em caso de invalidez permanente ¢ de R$13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais), independente do grau de invalidez permanente.
Nessa linha de raciocinio cabe transcrever o seguinte enunciado:

APELACAO CIVEL — ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT - INVALIDEZ PERMANENTE E PARCIAL
DECORRENTE DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
COMPROVADA NOS AUTOS — VALOR DO SEGURO
DPVAT CORRETAMENTE FIXADO EM R$ 13.500,
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), POUCO
IMPORTANTO O GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE —
TERMO INICIAL DA CORRECAO MONETARIA
CORRETAMENTE FIXADO A PARTIR DA DATA DO
EVENTO DANOSO — RECURSO IMPROVIDO. DPVAT
(MS 2012.002313-9, Relator: Des. Luiz Tadeu Barbosa
Silva, Data do julgamento. 16/02/2012, 5° Camara Civel,
Data da Publicacdo: 23/02/2012- Grifo nosso).

No presente caso necessario que seja estabelecido o teto no importe

de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), dada a multiplicidade de lesdes,
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conforme depreende-se do julgado do Egrégio Tribunal de Justica da PB, abaixo

transcrito:

PELACAO. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
INDENIZACAO. CONSTATACAO VARIAS DEBILIDADES.
AFETABILIDADE VISUAL, AUDIDITIVA E PARALISIA
FACIAL DO SEGURADO. IMPOSSIBILIDADE DA
AFERICAO DO COMPROMETIMENTO DOS SISTEMAS
COMPROMETIDOS. DEVER DE APLICACAO DO VALOR
MAXIMO PERMITIDO. PAGAMENTO DO IMPORTE DE
R$ 13.500,00 TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS.
MODIFICACAO DO  DECISUM.  CORRECAO
MONETARIA. MOMENTO DE INCIDENCIA. EVENTO
DANOSO. JUROS MORATORIOS. CITACAO. REFORMA
DA DECISAO. INTELIGENCIA DO ART. 557, § 1°-A, DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. PROVIMENTO. -
Dispondo a lei que as indenizagdes serdo pagas ,
considerando o valor de até R§ 13.500 treze mil e

quinhentos, resta cogente o atendimento a esse teto

indenizatério, dada a multiplicidade de lesdes e a

impossibilidade de afericdo exata dos 6rgdos atingidos. -

Em ocorrendo debilidade de sistemas tdo sensiveis a vida
do ser humano, no caso, o sistema auditivo e visual, e,
impossibilitando-se a afericdo do grau de afetacdo
desses, impde-se, como adiantado, o arbitramento do
teto do valor aplicado na Tabela SUSEP. - O art. 557, §
12-A, do Codigo de Processo Civil, permite ao relator
dar provimento ao recurso desde que a decisdo
recorrida esteja em manifesto confronto com stimula ou
com jurisprudéncia dominante do Supremo Tribunal
Federal, ou de Tribunal Superior. Processo n°
00420100006826001. Relator: Des. Frederico Martinho
da Nobrega Coutinho. Quarta Camara Civel. Data do

julgamento 07/08/2012 (grifo nosso).

Com isso, torna-se patente o direito do Autor de receber a
indenizacdo no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), visto a sua

debilidade permanente em decorréncia do sinistro.

IX. DOS PEDIDOS

Pelo exposto, requer a Vossa Exceléncia.
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a) A citacdo do réu no endereco mencionado para, querendo,
responder a presente pretensao no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo, bem

como para custear os honorarios do médico perito judicial,

b) A dispensa da audiéncia de conciliagdo, vez que diante da

auséncia de Laudo Pericial resta improvavel a composicdo amigavel;

C) Seja nomeado médico perito para realizacdo de exame (custeado

pela Seguradora) na pessoa do autor para o fim de constatar as sequelas deixas pelo

acidente aqui narrado;

d) A procedéncia da demanda para condenar o Promovido ao a

complementar a indenizacdo paga ao Promovente, determinando este juizo o

pagamento do valor maximo no montante de até R$ 13.500,00 (treze mil € quinhentos

reais), acrescido de corregdo monetaria e juros de mora desde a data do evento danoso;

€) A concessdo dos beneficios da GRATUIDADE JUDICIARIA, nos

termos da Lei 1060/50, por nao ter o autor condi¢des de arcar com eventuais custas e

despesas processuais sem prejuizo do sustento préoprio e de sua familia;

f) a condenacdo do réu em custas, despesas e honorarios

advocaticios;
) Alega provar os fatos por todos os meios em direito admitidos.
Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais);
Nestes termos,
Pede deferimento.
Itabaiana/PB, data do protocolo eletronico.

Advogado (a)

OAB/PB n°
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Sodal

. Delegacia Geral de Policia
22 Superintendéncia Regional de Policia
93 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de S3o José dos Ramos/PB

GOVERNOQ
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n° 001/2018
Ocorréncia n°. 030/2018

SRABP
Aos ONZE dias de MAIO de dois mil e dezoito, nesta cidade de S&o José dos Ramos/PB, na Delegg‘ci'a de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). EDUARDO DE ALMEIDA LIMA PORTELA,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd — ad-hoc Maria Luiza Andrade de Oliveira, ai, por volta 09h:
37min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

NOTICIANTE: PEDRO OLIMPIO DA SILVA , Identidade n°® 1.609.658 — 2° VIA-SSDS/PB —, CPF n°©
840.159.344-15, nacionalidade brasileira, estado civil: casado, profissdo: Servente, filho(a) José Olimpio
da Silva e Maria de Lourdes da Silva, natural de Pilar/PB, nascido(a) em 29/06/1971 (46 anos de idade),
do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Lagoa de Pedra, Zona Rural, municipio de Sdo José
dos Ramos/PB, fone(s) para contato: (83) 9 87679852.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 08/04/2018

3) Horario do fato: 22:00h;

4) Local do fato: PB 054 -Itabaiana/PB

5) Unidade(s) de Salde para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): COMPLEXO
HOSPITALAR MANGABEIRA - TRAUMINHA

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? SIM;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado? NAO

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacdes tributarias?

6) Descricédo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN ESI, PLACA: OGB 2868/PB, FABRICACAO/MODELO 2013/2013, COR
VERMELHA, CHASSI: 9C2KC1670DR489075, RENAVAM: 0056647322-4, LICENCIADO: IVANILDO DE
ARAUJO SILVA.

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

NAO APRESENTOU

8) Breve resumo do fato:

Afirma o NOTICIANTE que estava pilotando a motocicleta na via, perdeu o controle e colidiu na traseira
de um veiculo; QUE ao cair, desmaiou e s voltou a consciéncia no hospital Complexo Hospitalar
Mangabeira — Trauminha; QUE 14 passou o periodo de 08/04/2018 até 19/04/2018 no referido hospital,
pois foi diagnosticado com Fratura dos ossos do Antebrago, CID. $52.4; QUE foi submetido a tratamento
cirdrgico no ante brago direito, através de osteossintese com placas e parafusos, conforme Laudo Médico
em anexo . Nada mais disse.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

NAO HOUVE j

Nada mais a consignar, lido e jp do conforme, vai devidame @) ado pelo(a) noticiante, e por mim,
escrivio que digitei. re 0 QX) eomiDexp .Dg .Lﬁ‘
PEDRO 6LIM|$10 DA SILVA

Monica 4. "“C‘A”TB/WW@
Ma Cr A 200

Marla Luiza A. de Oliveira : :
Policial Civil/PB . COMPREV FV!DEM"IA Sk

Mat. 182.465-1 E ‘
T JUN, 2018

E

i

PR

. PROTOCOLO
b gy # f ujf',* S0OA

e o . vemecr
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geguradora
@ L| DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Seguro DPVAT

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

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

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

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

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

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

"Nome Completo da Vitima ) (CPF da Vitima 3 {Data do Acidente ]
Padruy Qdivyornr  dow e 940 450 3y - 45 ) | O8[0L|201%
~
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

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

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

{1 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

{7 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 indeniza¢ao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tacdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & perfcia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

| AT

o TR

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

e ey e e s e e e e

T 1
A
EAY

T

o

3 COMPREV PREVIBENCIA SIA
¢1JUN, 2018
o }m’ dob A3 de_yrous RRATOCOLO

W R o 4
R Local e Data LA, MO0 PESEOA

o G Ve

#

Campo 1 - Assinaturg do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLO01 V00172017
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu,_ JuomuAddie s Q)’\ﬂliv\,g 6&—0/\50

RG n°_4 533 363% , data de expedigido O1 /&4 /213

Orggo__5S05/ph, portador do CPF n° _39% ¥39 45y-68

domicilio na cidade de M ool doo Roxon , no Estado
Yool Lo , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
mbe Paw Aqlm'nuu; ,n° Sin
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitma _Pedno Obomyews dabuma. ,  cujo o condutor
Pedno O L v dov o lraon

Veiculo: JAslotclko,

Modelo: +lovda, C6 150 FAM

Ano: 20472 _

Placa: 0GB 286578 _ ~

Chassi: 4C 2 kC 1610 DR A4¥ACHS

Data do Acidente: 0% |ouj 2033 .

Local e Data: ___ Hotowpwe, 03 da Avekus da 90) [t

- / A r
"'\/jge AiLbobERBAVIaS ILua
Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

H H 2 Sil , 110 - Centr
A%, 7 Cartorio de Notas de Itabaiana - PB ce» S e e
e

Tabelia Bel* Maria das Gragas de Almeida Mélo e-mail-cartoriodeitabaiana@outlook.com
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DRGANTE: Pepiyvie QU N0 da. S0 lea.. Bauoalevie st lunsg AN qauntoohion,
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RGADOS: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA e JOSE EWERTON SALVIANO PEREIRA E NASCIMENTO, ambos
erSIleerS casados, advogados inscritos com a OAB/PB n° 16.249 e 19.337, respectivamente, com enderego
profissional na Praga Mons. Francisco Coelho, n°® 06, sala 09, 1° andar, Centro, itabaiana, PB, telefone: (0**83)
99904-9000 / 99988-1393 / 99389-4989, onde recebe as notificagdes, citacdes e intimacdes de estilo.

PODERES: Para o fim, defender os interesses da (o) outorgante a quem confere amplos poderes para o foro
em geral, com as cldusulas “ad judicia e extra”, para representd-lo em reparticdes Plblicas Federais,
Estaduais, Municipais, Autarquias, Sociedade de economia mista, empresas pUblicas e quaisquer outras
pessoas juridicas de direito publico ou privado, para tratar de assunto do seu interesse, assinando livros,
requerimento, guias e documentos, requerer beneficios previdencidrios e suas revisdes, transformacdo,
desisténcia, reafirmacdo de protocolo, parcelamento, confissdes, alteracdo de dados especials, cadastro,
ficha, obter vista em procedimento administrativo ou fiscal, concordar ou recorrer de decisdes administrativas
apresentar razdes e contrarrazdes € acompanhar os recursos e procedimentos em qualquer instancia, tudo
requerendo para defesa dos citados interesses: conferindo-lhes dinda poderes para em qualquer Juizo
utilizando dos recursos legais @ acompanhando-os, sendo expressamente autorizado a confessar, prestar
depoimento pessoal, desistir, transigir, firmar compromisso e acordo, receber e dar quitacdo, levantar alvard e
valores existentes em contas judiciais ou provenientes de guias de precatdrios ou depdsitos judiciais
deduzindo e compensando os seus por despesas de verbas honordria contfratual e as decomentes da
sucumbéncia, nas respectivas prestagdes de contas ou depdsitos judiciais, receber intimagdes, citagdes
administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou separadamente autorizado substabelecimento total
ou parcial a outrem, para requerer seguro DPVAT, praticamente todos os atos que se fizerem necessarios ao
fiel desempenho do presente mandato, bem como para RENUNCIAR ao excedente do teto delimitador da
competéncia absoluta do JEF, ou seja, 60 sessenta saldrios minimos, & época do ajuizamento da agdo, dando
por bom, firme e valioso.

ltabaiana- PB, AY 7 05 7 2048

Ovutorgante:

Declaro para os devidos fins de direito e prova junto & Justica, com fundamento juridico na Lei n° 1060/50,
que por ser pobre, ndo tenho condigdes financeiras de arcar com as despesas processuais e honordrios
advocaticios sem prejuizo proprio e de minha familia.

Declaro, ainda, ser conhecedora das sangdes civis, administrativas e criminais (art. 2° da supracitada Lei),
caso o presente documento ndo porte a verdade.

ltabaiana- PB, 4% / 05 / 201%
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Pedvrer hmtale - dn Sdua., Ingaddarie . 0G0, i xR, fastacion, de BReG ne

1.609 658, CP¥F n° s4Q. 159 3Y4- 18, mancdinde ¢ dovvac tcads o Ruaa
onquo. dn Peolne . dgne nwined doravante  denominado
CONTRATANTE e, de outro, VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO e JOSE EWERTON SALVIANO
PEREIRA E NASCIMENTO, ambos brasileiros, casados, advogados, inscritos na OAB/PB n° 16.249 e 19.337,
respectivamente, com escritdrio profissional na Praga Mons. Francisco Coelho, n° 06, sala 09, Itabaiana-PB,
doravante denominado simplesmente CONTRATADOS, fimam o presente CONIRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, que serd regido pelas cldusulas e condicdes a seguir expostas.

CLAUSULA PRIMEIRA: O (a) CONTRATANTE, por este instrumento contrata os servicos advocaticios dos
CONTRATADOS para gue promovam agdo judicial, que tramitard .

CLAUSULA SEGUNDA: Para execucdo dos trabalhos acima mencionados, os CONTRATADOS far&o jus ao
pagamento do equivalente a frinta por cento do todo o proveito econdmico que o CONTRATANTE vier a
receber em decormréncia do processo, advindos de senfenga judicial ou acordo nos autos, quando o mesmo
receber, e se receber;

CLAUSULA TERCEIRA: Se o CONTRATANTE optar por destituir os CONTRATADOS, ficard sujeito ao imediato
pagamento da quantia de trés mil reais, em favor dos CONTRATATOS, independentemente do estado em que
se encontre o processo judicial ou administrativo.

CLAUSULA QUARTA: O CONTRATANTE concorda que seja destacado da RPV, PRECATORIO ou DEPOSITO
JUDICIAL o vdlor dos honordrios contratados e afirma através deste instrumento que esta ciente de que o
referido valor serd descontado das parcelas a que por ventura tenha direito.

) CLAUSULA QUINTA: O (a) CONTRATANTE arcard com todas as custas e despesas processuais, bem como
eventuais 6nus de sucumbéncia.

cmﬂsumssxm As partes, de comum acordo, elegem o foro da Comarca de ltabaiana-PB, como o Unico
competente para dirimir quaisquer dividas ou litigios decorrentes do presente Contrato.

E, estarem certas e avengadas, as partes assinam o presente Contrato, em duas vias de igual teor e forma.

itabaiana- PB, 1% /{5 /2018 .

Conftratante: PJQZE»O Q jgmﬂzé—tﬂ QJ?% 3 é nos (:?

Contratados: IN, S0Moasane 9

DECLARAGA

Eu,

Declaro para todos os fins de prova em direito admitida que NAQO PAGUEI nenhuma quantia_a fitulo de
honordrios coniratuais aos advogados VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO - OAB/PB n° 16.249 e
JOSE EWERTON SALVIANO PEREIRA E NASCIMENTO - OAB/PB n° 19.337. Declaro, ainda, que sé procederei com
o pagamento dos aludidos honordrios ao término da agdo.

ltabaiana, 1 /. 05 / 998
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Q Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

ASL-0196892/18
Namero do Sinistro: 3180252668
Vitima: PEDRO OLIMPIO DA SILVA Data do acidente: 08/04/2018
CPF: 840.159.344-15 CPF de: Proprio Titular do CPF:
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PEDRO OLIMPIO DA
SILVA

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar

- 0 prazo para (] pagamento da mdemzagao é de 30 dias, contados a par
acompanhar o processo de anallse do pedldo de mdemzagio, acesse www

protocolados como comprovante de entrega por meio
 sinistr dtg|ta

Data da entrega: 26/09/2018 Data do cadastramento: 26/09/2018
Nome: PEDRO OLIMPIO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 840.159.344-15 CPF: 105.999.304-03
Y
iv U
PEDRO OLIMPIO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECREYAIA MUNCIPAL DESIE.

NOME PEDRO OLIMPIO DA SILVA PRONTUARIO N°

IDADE SEXO COR cLiNICA ENF. LEITO

Ortopedia

DATA DE ADMISSAO DATA DE ALTA 19/04/2018 TEMPO DE PERMANENCIA
08/04/2018

L

CiD
Fratura dos Ossos do Antebrago S52.4

DIAGNOSTICO INCIAL

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
O mesmo

OUTROS DIAGNOSTICOS

(PRINCIPAIS EXAMES

Rx de antebrago demonstrando solucdo de continuidade 0ssea de rddio e ulna
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA e e e B

e >

COMPREV PREVIDENCIA S/A
Cd

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAODEF.0. ( )SIM_ (X) NAO LETA DE MATERIAL ( )SIM_( ) NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA g1 JUN. 2018

i CONDIGOES DE ALTA ™ -~

¢ | (X) MELHORADO { JREMOVIDO | mpﬁgA!Pglgz)OLO { ) CURADO ()

! @lTo 2oy, AOAD PrSsA
RESUMO CLINICO  (isTORiA, EVOLUGAO, TERAPEUTICA, COMPLICAGOES) T

Paciente portador(a) de fratura de antebraco foi submetido(a) a tratamento ciriirgico através de
osteossintese com placas e parafusos. Recebe alta em boas condicdes clinicas e orientagdes com relacdo
a0 uso de medicacdo antibidtica e analgésica. Retornard ao ambulatério deste servico para
continuidade de tratamento e orientagdes.

|
; ORIENTAGOES POS ALTA ]
i | DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabético, hipertenso, renal crénico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.

Retornoas atividades sem esforgo fisico em 30 dias.
Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo maior em 90 dias.

J
%

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lava-la com 3gua e sabdo duas vezes 3o dia. N3o colocar produtos tépicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA: Ciprofloxacina, Tt +amadon (cloridrato de tramadol)

RETORNO: Ao posto de saide em 21 dias. &
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 21 dias para revisdo.

¢ D
Va0 1D |
DATA ASS. MEDICO / CR.M
Este documento destina-se & comprovacdo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,

CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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B MINISTERIO DA

Complexo Hospitalar SISTEAWA UNICO DE SAUDE
MANGABEIRA

%”‘i}"\lﬁ%lﬁh&){?g IHRCISHE DARITY

Y

-
i &
I

CERTIDAO

N°. 1086/2018

Atendendo solicitacdo de JOSE EWERTON SALVINO PEREIRA E
NASCIMENTO de acordo com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e
Estatistica — SAME do Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity,
certifico a constatacéo de Ficha de Atendimento Ambulatorial N° 118036 e prontuario

. de N°2018.04.1106 pertencentes a PEDRO OLIMPIO DA SILVA que foi atendido dia
08/04/2018 as10h22min,vitima de queda de moto, apresentando trauma em membro
superior direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
radio diafise direito e fratura diafisaria da ulna direita. Realizado cirurgia dia 18/04/2018
e alta medica dia 19/04/2018.

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

LR

dato e assino a presente certidao.

e

Jo&o Pessoa, 10 de agosto de 2018

ALYy

Roséingela M. Escorel Almeida
viwdla:a da Vigilancla @ Saide

CRU-PE 3683
H Médica da Vigilancia Z/§aude
CRM/PB 388

id» ut‘l’\ \/}"E T‘Vzur:quhvl
! 3 SET, 208
f

pceOTO“ULO
. M\f(‘) Pe"‘(‘xr\{'\f‘

S s v e i 1. mora
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v PREFEITHRA MUNICIPAL DE JORO PESSOA . ) - Ficha Nr:

118036

Atd: Nao Régﬁl
QOMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 08/04/2018
RUA:- AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 10:22:43
58056-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: LENICE FLORENCIO DE
FAX: ( ) - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA
vsaam———— Nom. e vezes atendido: 1 T
Nome: PEDRO OLIMPIO DA SILVA Num. Prontuario: 2018.04.001106
CNS: SEM CNS Sexo: M SEM DOCUMENTO: SD Fone: 0
Natural: JORO PESSOA/PB  Data Nasc.: 01/01/1972 I (55:2 (s)

End.: LAGOA DE PEDRA,O
Bairro: ZONA RURAL -Cidade: SAO JOSE DOS RAMOS — UF :PB
Mae: MARIA DE LOURDES DA SILVA Pai:

Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupac&do: SERVENTE DE OBRAS - % Estado Civil:

' INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:
Resp.: PEDRO OLIMPIO DAv SILVA
. ' /Doc. Responsavel: 6 / SEM DOCUMENTO: SD
Fiwcedencia: HOSPITAL TRAUMA

NAO INFORMADO

~-ansporte utilizado: AMBULANCIA
Vrima de acidente por: QUEDA DE MOTO

Vitima de violéncia por: NAO
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
i Tipo de Classificacdo de Risco: AMARELO
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ 1 Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
. Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: ~IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: ’ 02%: [ 1 Regular [ 1 Chocado
. . [ 1 Vomito
g iv\“;»,,"lxa Principal Observacao
& FRATURA EXPOSTA EM MSD VINDO DO TRAUMA
o ~

RPN

i i

i
il
Eé
o

H%;L%ria - Exame Fisico - (hora do atendl?fiiizfedlco)
= %i cw@s//

Prescricao . - ‘ | Horarlo‘da-ﬁédicgcaS
- \ 25 SET. 208
| %
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Valderi Arallj(‘) ¢e Andrace
Psicologo

~
ANOTACOES DA ENFERMAGEM ~
Qtdel Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
; | | | |
E | f ! |
| | | |
| I | |
‘ | | o |
i“ | | \ |
| " | | | )
SR
& mmmmm——m——— o —mm—— oo oS s SommmTETE | Reservado p/ liberacao S
§ . Assinatura da Enfermagem L
e o
g PROCEDIMENTO REALIZADO
5; DESTINO DO PACIENTE
1 i i i [ ] UTI bt
: [ 1 Residencia [ 1 Transferido [ ] Desistencia
[ ] Alta a pedido { 1 Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] svo [ ] IML

JPS_' ,g‘""'._"‘._"""""'"_'.'_—_"'"_"""‘__—
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SECRETARA MINCIPAL OE SAUOE
BRCREpIASIMII RS

Complexo Hospitalar
Nome: PEDRO OLIMPIO DA SILVA Registro:
Idade:46 A | Sexo: MASC. | Cor: Clinica: EMP:295 LR:430
Traumatologia
Data: 18 /04/ 2018 Cirurgido: DR. JORGE AUGUSTO
12 Assistente: 29 Assistente:
Anestesista: IMBELONE Instrumentador: MARIA
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
. Fratura do Rddio didfise D S52.3
| Fratura diafisdria da Uma D S52.2
L
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CiD
O mesmo
'
L
. PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) c6DIGO
i
! Reducdo Cruenta + Fixag¢do Interna
; T r———
—
Acidente durante Ato Cirdrgico:  1( )Sim  2(X) N30 | =~k ';:f',f{ vt I
Descreva: ’ “VienCiag,, |
f 2567 & I
i "
Biopsia de Congelagdo: 1( )sim 2(X)Nig ., . 0O TOC;
Encaminhamento do paciente ap6s Ato Cirdrgico: "'~~-~~i«;:jf';‘f§ t’f“n e e E”
1(X)Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( )Residéncia 4( )O'B‘tofiw ejo Ato
Cirargico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira 1, Jodo Pessoa — P8
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%::ﬁ? W MINISTERIO DA -

SISTEAA UNKO DE SAVDE

A
GOVERNADOR TARC{SIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

ALNVIRDOWDIZ - o=

i?am da Admiss#io: { ) ¥ 109 &

o Q{,Cw —
Ari ldade: X €< Enfermaria: eito:
Prontuério: _______
_ | Nome da Mae: v
e o oo
Cidade: ___————rer— Estado Civil: Religido: —
Sexo: F ( )M () Cor: Data de Nascimento __/___/ __
"~ | Escolaridade: ” 4} %gt e
PD. %J—*\- — -y %ﬂ/'-'c’" < ,»
HDA:

\ -
Medicagdes em uso: —
. . . .. b '”rhr\}_::v' }_";3‘ """ \
" | Interrogatério Sintomatolégico: - -

L ~ [ JPrurido - 1§ wlorgse
' |Astenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso __ Kgem —’——‘% (S'g T o i
Geral: [ JFebre kliA:::ei‘:m[ []Adenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas Outres/. 2018 :
[ ]Calafrios [ JAlop Jae OTQ{-\‘,_‘ i
Pele: ~rtmsal’ i s

5 i Rinorréia | ]Obstruc;go~
cael cogo: [ ]Cefaléia i ]Espxrr.osl 1] orréie bstru
??Igeoradz strganta [ 1Bocio | JRouquiddo [ ]Disfagia Audig8o:

V:{ |Dor [ 1Tosse [ JExpectoragdo [ JHemoptise

: 0 : . o L

AI]lDeis?)géia [[ Palpitagdes [ 1Desmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros . ’ |
[ [ 1D [ JPirose [ 1Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ Nauseas
ABD: or

— : Y I

[ TVémitos [ Dispepsia [ Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipag@o [ ]Aumento de volume
o L ol , ot , .

AGU: { Distria [ ]Incon’tinéncia[ JRetengdo | Politiria | ]Oliguria [ INocturia [ JHematuna

R g

. imento [ ]Outras: .
[ JMal Cheiro [ }Corri [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
SME: [ ]Dor

Artralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ JFraqueza [ ]JAtrofia [ ]Espasmos
ra la ’ » . . .y

[Sli PSg'[ JInsonia [ ]Sonoléncia { JConvulsdes [ IMotricidade e Sensibilidade
SN e PSQ: LI

3 |[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor J

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira !, Jo&o Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e Habit~s:

Doengas Anteriores:

{ —

Alergias: /

Cirurgias: [ JHTF

[ JHAS [ IDM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ JBanho de Rio [ ]Casa de Taipa

[ JTrauma [ JNeo [ ]JTabagismo

[ JAlcoolismo B
Exercicio Fisico: Alimentagéo

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB NEO
Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg Alwra: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= TEMP(°C)—
Geral:
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ganglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU: - -
SME: , ”‘\«——M

% SN:
+ Resultados de Exames Complementares: _%‘—%7 @%‘V

%J.nr"ru MR ‘I“'\IflAu/k\'

2 3 SET ?ﬂgg

Hipéteses Diagnosticas: / A—\&j(

/Mz/b

Conduta: .Z r\w [IQ/ M;;zd)\\

Il 4
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo:

Paciente em decibito dorsal sob anestesia

Garroteamento de membro superior ao nivel do 1/3 médio do braco
Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos ciriirgicos estéreis

Incisdo:

Incisdo em regido dorsal de antebrago para acesso ao rddio
Disseccdo por planos até foco de fratura

Achados:
Visualizacdo de fratura do rddio R

Conduta:
Realizada manobra para redugdo de fragmentos 6sseos

Aposicdo de o1 placa 6 furos + 6 parafusos corticais em radio D
Aposicdo de 1 placa 5 furos + 4 _parafusos corticais em ufma D

Fechamento: L
Limpeza com ST a 0,9% de punho T ”
Fechamento por planos . [ T
Curativo ; ’ F“’:V"EJENF,A —
” P ~ - /%
Retirada de garroteamento de membro superior ! <V SET one !
Observada boa perfusdo periférica 1 PRy IO~ /
Tala axilopalmar gessada N e o) /
OBS: T ('fl“x\f‘ /
R
PaYAl B e g

Data: ___18/04/2018

wipica/cad |

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

§ Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

ASL-0196892/18

Vitima: PEDRO OLIMPIO DA SILVA Data do Acidente: 08/04/2018

CPF: 840.159.344-15 CPF de: Proprio Titular d&iﬁ PEDRO OLIMPIO DA SILVA
DOCUMENTOS ENTREGUES \ w k
£
Sinistro \é(
Boletim de ocorréncia (f‘
Declaracio de Inexisténcia de IML )
Declaragéo do Proprietario do Veiculo W

Documentacgdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
DUT

Outros %

PEDRO OLIMPIO DA SILVA: 840.159.344-15 (\(\
Autorizacio de pagamento J
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800~-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacido solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsével pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 01/06/2018
Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 705.216.494-98

Data da entrega: 01/06/2018
Nome: PEDRO OLIMPIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 840.159.344-15

PEDRO OLIMPIO DA SILVA RENATO LUNA DIAS

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101516555129700000016 730337

Numero do documento: 18101516555129700000016730337

Num. 17179033 - Pag. 1



seuradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Seguro DPVAT

https://www.seguradoralider.com.br/ Seguro-DPVAT/Acompanhe-...

Buscar no site

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

ACESS!BILIDADE

PR ———————
(pages » A @

_/Acessibilidade.aspx)

(/Pages

/Atalhos-de-

TERAPRDASRIDENIZACAO

e e

Documentos Despesas
Médicas (/Pages

: /Documentacao-

| Despesas-

Medicas.aspx)

| Documentos invalidez

| permanente (/Pages

| /Documentacao-

i Invalidez-

i permanente.aspx}
Documentos Morte

i (/Pages

i /Documentacao-

| Morte.aspx)
Dicas Indispenséveis

i (/Pages/Dicas-

i Indispensaveis-Para-
i Pedir-
a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

| Como Pagar {(/Pages
| fpague-Seguro.aspx)
i Consulta a Pagamentos
Efetuados (/Pages
3 /Consulta-
B i a-Pagamentos-
| Efetuados.aspx)
| Informagbes Gerais
(/Pages/Informacoes-
Lo | Gerais-Sobre-
vl i p-Pagamento.aspx)

i ACOMPANHE O PROCESSO

i Clique agui para saber

| sobre 0 andamento do
seu pedido de

i indenizagdo. (/Pages
/Acompanhe-

i o-Processo-de-

H Indenizacao.aspx)

. 5T GO 7%

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo ent
DPVAT. Ap6s ser analisada, 3 doé ibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, adn

do parecer final é de 30 dias a contar da data de e;ltrep da documentagBo completa.

SINISTRO 3180252668 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PEDRO OLIMPIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
BENEFICIARIO PEDRO OLIMPIO DA SILVA

CPF/CNP): 84015934415

Ao Comprev P ia S/A-Filial Jodio Pessoa - PB

Posigio em 15-10-2018 08:22:22

Desculpe, no momento, N&o CONSegUIMOS localizar informages com os dados que vocé forneceu. Clique Agui (https:
Reclamacoes-e-Sugestoes.aspx) e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu caso. Entraremos em

pedido de indenizagado.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
R$ 2.362,50

16/10/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00

Historico das correspondéncias enviadas
Data da
Carta

13/06/2018

Ver Carta

Referéncia

& (https://sisdpvatdocs.segur lider.com.br p

Exigéncia
Documental

S. o lider.t .br:844: i/f
Aviso de com.brid I

Sinistro

06/06/2018

»Chat - Atendimento

. »Acompanhe seu
4 (https://wwiwseguradoraifsE ey {Wages »A Seguradora Lider-  On-line {/Contato
1Acompanhe- DPVAT (/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento-

o-Processo-de-

On-Line)
, Davidas, Reclamagdes

Somos.aspx)
»Sobre o Seguro

: (htegibtt :
JconPRVRITRERTaIf m}sa a DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestbes (/Contato
Iseguradora- Pagamentos (/Pages o0-Seguro-DPVAT.aspx} /Duvidas-
E 1%C3%ADder- /Consulta- »informagdes Gerais Reclamacoes-
2 dpvat) a- tos- {/Pag es-  e-Sugestoes)
. Efetuados.aspx) Gerais-Sobre- »>Telefones de Contato
»Saiba Como Pagar aspx)  (/Contato:

5
(/Pages/Saiba-como- »Dicas Indispensaveis  de-contato}

pagar.aspx) (/Pages/Dicas- » Quvidoria {/Contato
»Pontos de Indispensaveis-Para- /Ouvidoria}
Atendimento Pedir- »Canal de Dentincias
(/Pontos-de- a-indenizacac.aspx} {/Contato/canal-de-

Atendimento)
- »Como Pedir

»Dicionério do Seguro Denuncias)
DPVAT {/Seguro- »Mapa do Site (/Mapa-

Indenizagdo (/Seguro- DPVAT/Dicionario-do- do-Site)

DPVAT/Como-Pedir-
Indenizacao}

Seguro-DPVAT)

»Perguntas Frequentes
(/Seguro-
DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

Termos de uso e politica de privacidade {/Pages/Termos-de-Uso. aspx)

1ofl

15/10/2018 08:23

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: Viviane Maria Silva de Oliveira
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Pilar

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800619-06.2018.8.15.0281

DESPACHO

Vistos etc.
Defiro os Beneficios da Justica Gratuita.

Cite(m)-se o(a)(s) réu(ré)(s) para, no prazo de 15 (quinze) dias,
apresentar(em) contestacéo (CPC, art. 335).

PILAR, 22 de outubro de 2018.

Juiz(a) de Direito
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