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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

GILVANDO TAVARES RIBEIRO, brasileiro, solteiro, auxiliar,
portador do RG de n° 3348242, e CPF de n° 083.562.504-47, residente e domiciliado na
Rua Camilo Cirilo da Costa, n° 78, Bairro Centro na Cidade de Remigio/PB, por
intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, com escritorio profissional
localizado no endereco que consta no preambulo desta, onde deverd receber as
intimagdes, vem perante V. Ex4 propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5°
andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e ao
final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra o
Promovente requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justica e fazer valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte
em custear as despesas processuais, proferido em peticdo inicial, conforme preceitua a
Lei de n° 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na realizacdo
de audiéncia de conciliagdo ou mediacdo, haja vista a iminente ineficicia do
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procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagdo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

O autor foi vitima de acidente automobilistico - fato ocorrido no dia
05.08.2018, quando estava trafegando por uma estrada vicinal que liga o distrito de
cepilho a cidade de Remigio/PB, conduzindo a motocicleta Honda/CG 160 FAN ESDI,
ano/modelo 2017, cor vermelha, chassi de n°® 9C2KC2200HR602752, de placa QFE-
1293/PB, quando em uma curva foi surpreendido por outra motocicleta de marca, placa
e demais caracteristicas nao identificadas, que era conduzia pela pessoa identificada
apenas por RICARDO, vindo o autor se ofuscado com o reflexo do farol da outra moto e
acabou se chocando frontalmente, vindo cair ao solo e sofrendo lesfes graves, sendo
socorrida pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina
Grande, conforme descrito em prontuario medico, atestado medico e no Boletim de
Ocorréncia em anexo, da Policia.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como FRATURA
DE MANDIBULA E ZIGOMA ESQUERDO, ONDE FOI SUBMETIDO A
CIRURGIA DE OSTEOSSINTESE(PLACAS/PINOS/PARAFUSOS) devido ao
acidente, o que sem duvidas resultou no comprometendo total do membro, conforme se observa
nos laudo médicos acostados aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 1.350,00 (MIL, SEISCENTOS E OITENTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de pagamento
da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito, tendo
em vista, que a reducdo funcional/invalidez dos membros supra mencionado corresponde
ao valor Maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela
DPVAT, descrita em lei especial.

O préprio nome do Seguro DPVAT ¢é esclarecedor; Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. 1sso significa que 0 DPVAT é um
seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n°® 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,
indenizacBes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas
médicas.

As indenizacdes do DPVAT sdo obrigatdrias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecéo,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
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veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu 0s responsaveis pelos acidentes néo
arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou 0 Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacdo
financeira pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e Ill, in verbis:

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

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

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

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

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os
documentos exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos
fisicos que acometeramm e 0 registro de ocorréncia no érgdo policial competente,
estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

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

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizagdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagéo.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO
- TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA  340/2006.
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PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO
VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolu¢cdo n. 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode
esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia
superior. 2. A percep¢do dos valores referentes ao seguro
DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacdo de
sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacao tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido
em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui direito a
complementacdo do valor da indenizacdo tarifado em R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o
valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera
administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratorios a partir da citacdo. 4.Honorarios
advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da condenacéo.
Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacdo Civel N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Toda via é indiscutivel a especificacdo da % da perda dentro da tabela da Lei
11.482/2007 , devido a quantificacio de perda seja ela parcial ou total, pois quem
possui aptiddo e capacidade técnica para tal é um médico com especialidade em
ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, devido o autor nédo
possui capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual requer
a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a justica conforme
prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei nao excluira da
apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito;”

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizagdo de vitimas de
acidentes de trénsito, tudo nos termos da Lei n® 6.194/74,

DOREQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cédigo
Civil Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para
o fim de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indeniza¢do em
epigrafe, fundada no valor de R$ 12.150,00 (DOZE MIL, CENTO E CINQUENTA
REAIS) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida pelo autor, que veio a
comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de transito, requerendo ainda o
seguinte:
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01- que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confisséo.

02- Seja designada audiéncia de conciliagcdo, ndo havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrucéo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimag&o;

04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Stmula 54 do STJ, que o valor da condenagdo seja acrescido de juros e correcéo
monetaria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, | do Cdédigo de Processo Civil Patrio,
seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o0 valor da condenagéo,
referente a honorérios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- ndo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagdes;

08— Ndao precisando que seja intimada a direcdo da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois os
mMesmos ja encontra-se em anexo;

09 - requer a producdo de prova pericial, oficiando o
NUMOL/PERITO a ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame torna-se
imprescindivel para o julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser o mesmo pobre na forma da lei;

Déa-se a presente o valor de R$ 12.150,00 (DOZE MIL, CENTO E CINQUENTA
REAIS) para efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 31 de Janeiro de 2019.
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INACIO BRUNO SARMENTO
- Advogado - OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMAGCAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Codigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do préprio paciente,
presta as seguintes informacdes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA ( ), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, OU, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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dS

IBS ADVOCACIA

Dr.lndcio Bruno Sarmento
OAB / PB 21472

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: GJJZ/. P w R Ptino  vrasieiro (a),
3 LR i ﬁportad__or da Cédula de Identidade n°:
Z 377242 inscrito no CPF n® (33 | sZA 1 So¥ 143, residente e domiciliado

na Rua : 22 2, N 1£,Bairro, (f'gﬁ//'_,d,g ;
na Cidade de _;QM,%/,,'@ /PB.

OUTORGADOQ:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Av. Dinamerica Alves
Correia, 1020 - loja 02, Bairro: Dinamerica, na Cidade de Campina Grande/PB,
3334-1289/99988-5048/98769-2274.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Entidade, autarquia ou Orgéo na esfera Administrativa
Estadual, Municipal e Federal ou Juizo, Instancia ou Tribynal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agbes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaracdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Codigo de Processo Civil com redacdo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que ndo tem condigbes de dar prosseguimento a8 demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, __ 2/ _de }@th de 20 (<

W falass Y /4/0
/ Outorgante/Declarante

Av. Dinamerica Alves Correia,1020 - loja 02
Dinamerica,Campina Grande ~ PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com
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Exame Tomografia Computadorizada de Cranioa Face
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IE Analise:

Parénguima cerebial com marfalogia @ atenuagio prasenadas.

—  Sisberna wentricuiar com topogrefia, morfologia & dimensdes namnais,

—  Estruturas da fossa posterior preservadas.
hspecto anatdmico das cistemas basais,

—  Mao ha svidéncia de processo expansiie necplasico intracranizno, de desvie de esiruituras da linha
media, de colegtes extra-axiais, de caloificasdes palokigicas ou de lestes homermagicas sgudas
infraparenquimatosas supra o infratentoriais

—  MiNiptas fraturas faciais, emobendo;

o Paredes fateral, postericr e assoalbo da orhita esquerda, com fragmentos cesecs

I desatnhados infra-orhitinos. associada & proptosa do glebo ocular, Observa-ss colagBo

vEAE -

densa na parede lateral da drbdz, com fosos de &5 em permain, medido 03cm de
espessurs, podendo representar nematoma subperioskesl,
. o Paredes do seio masilar esquardo, com importante desalinhamento, estendenda-se acs

procassns alveolares & prarigdide o ao palaio.

o fecn Zigomaticn ¢ processo zigomatico da temporal & esquernda,

o Corpo, rame, processos comoooide & candilar esguerdos da mandibula

Hemassinus strdide-manilar & esquards,
—  Edema ! hematoma percrbitano & facial 8 esquerda.

—  Hematoma subgales na linha mﬁﬂia pariatal,
'
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )

[NOME: (T1 Lugivisw  TAltes= "R omeide DN PRONT.N% (70 ¥ 374
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A. COSTA COMERCID ATACADISTA DE PRODUT0S FARMACEUTICOS LTDA.
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5k GOVE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENGIA & TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES '

TABELA DE ALDRETE E KROQULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA}

Critério pars afte de sala ife recoparagdo pbs anestésico | Hora entrads | Hora saida

Menhum Movimento = &
Mowimenta 2 membros = 1
Moyimernta 4 membros = 2
Apnéia =0

Respiragio Limitada, Dispnéia =1
Respiragao profunda & osse = 2

FPA + ou - 50% do nhvel pré-anestesico =0
P& + oU - 20 a 40% do nivel pré-anestesico = 1
P4+ ou - 20% do nlvel pré-anestasico = 2

Sat 02 < 90 oom oxigénio = 0 i
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 = 97% sem oxigénin =2

Nao reaponde ao chamado = 0
Despertadn ao chamado = 1
Completamente acordade = 2

TOTAL DE PONTOS:
§ o
iata
. A0|
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REMIGIO

ESTADO DA PARAIRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE REMIGIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PRONTO ATENBIMENTO

Rua: Dr. Luiz Bronzeado s/n — Centro, Remigio.

Remigio 18/10/2018.

DECLARACAQO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins que, o PRONTO ATEMDIMENTO (PA), da
cidade de Remigio, prestou atendimento pré-hospitalar ao paciente: GILVANDO
TAVARES RIBEIRO, vitima de acidente de transito, no dia 05/08/2018. Apds o

atendimento da equipe, O mesmo foi conduzido para o Hospital de Emergéncia e Trauma

ALANE LIMA DE FREITAS SOUTO

de Campina Grande — PB.

Diretora de Departamento de Urgéncia e Emergéncia — Remigio- PB

CPF- 07174520421

#‘;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/01/2019 14:54:48
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GOVERNO DO ESTADO DA LS
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL i
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA ; H
DELEGACIA DE ACIDENTES DE LS -
Rua Raimundo Nonato de Aradjo, S/, - Catole - Campina Grande - 58100- 000 83-310 9300 i

\ ¢ OCOHFIENCIA N° 000536/ 18

. CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL Tz i

e =gyt e S S L S S A 4

CERTIFICO, em razio do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000536/18 registrada em 22/10/2018, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e dois dias do més de outubro do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande,

estado da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS, quando
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivéio do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 14:03 horas, compareceu o Sr. GILVANDO TAVARES RIBEIRO, com 31 anos de
idade, filho de ERNANDES RIBEIRO e SILVANA MIGUEL TAVARES, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de JOAQ
PESSOA - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profisséo , portador da Cédula de Identidade N° 3.348.242,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 08356250447, residindo & rua CAMILO CIRILO DA COSTA, 78, bairro
CENTRO, na cidade de REMIGIO - PB.

Declarou que:

Informa o comunicante, que por volta das 19h30min do dia 05.08.2018, estava trafegando por uma estrada vicinal que
liga o Distrito de Cepilho a cidade de Remigio/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/CG 160 FAN ESDI, ano/modelo
2017/2017, cor vermelha, chassi n® 9C2KC2200HR602752, de placa QFE-1293/PB, licenciada em nome de José Marcos
da Silva Santos, quando em uma curva foi surpreendido por outra motocicleta de marca, placa e demais caracteristicas
n&o identificadas, que era conduzida pela pessoa identificada apenas por RICARDO, o qual levava como "carona” a
pessoa identificada por JAQUELINE, tendo o comunicante se ofuscado com o reflexo do farol da outra moto e acabou
chocando-se frontalmente, sendo que em decorréncia do impacto todos jogados ao solo, causando-lhes ferimentos
graves, sendo socorridos pelo SAMU e encaminhados para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes de Campina Grande/PB, onde o comunicante foi sumetido a cirurgia do maxilar, ndo sabendo
informar o tipo de tratamentos que os ocupantes da outra moto foram submetidos; Que, no momento do acidente o
tempo apreseniava-se bom e com via seca, entretanto ndo existe iluminagdo no local, ndo encontrando-se o
comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, os Policiais Militares do BPTran ndo estiveram no local do
ocorrido, motivo pelo qual ndo foi confeccionado o Boletim de Acidente de Trénsito; Que, o comunicante manifesta o
desejo de nao representar conira o condutor da outra moto, pelas lesées sofridas no acidente. Nada mais havendo a
tratar, ciente o declarante das ;mphcagoes !egars conr;das no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e

do Nascimernio
de Policia
. —
GILVANDO TAVARES RIBEIRO JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
1 Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/01/2019 14:54:48 Num. 18945553 - Pég. 2
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SINISTRO 3180542691 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO ) £h VITIMA GILVANDO TAVARES RIBEIRO
. - COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA@AO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO GILVANDO TAVARES RIBEIRO
CPF/CNPJ: 08356250447

Como Pagar

Posigdo em 31-01-2019 15:22:57
Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor

ACOMPANHE O PROCESSO

Cligue aqui para saber sobre o pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis.
andamenta do seu pedido de Caso nio identifique o valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o
indenizacdo. processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

30/11/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formularic de autorizagdo de

Histérico das correspondéncias enviadas

|23}"I11’2018 ‘Aviso de Sinistro ‘.!, |

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

a0 #‘;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 31/01/2019 14:54:48
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Remigio

0800049-49.2019.8.15.0551

DESPACHO

Defiro a Gratuidade da Justica (CPC, art. 98, §1°). AnotacOes de estilo.

Entendo por incabivel a designagdo da audiéncia de conciliagdo a que se refere o artigo 334, do CPC, haja
vista que, nos casos como o do presente processo, a parte ré se recusa a realizar qualquer tipo de acordo,
sem a anterior realizac8o de periciamédica, para avaliar a situacdo fisica da parte autora.

Assim, cite-se 0 réu para, querendo, apresentar resposta ainicial, no prazo de 30 (trinta) dias.

Remigio, data e assinatura eletronicas.

Juiz(a)de Direito

Num. 19217745 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUD!CIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Remigio

PROCESSO N° 0800049-49.2019.8.15.0551

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[ACIDENTE DE TRANSITQ]

AUTOR: GILVANDO TAVARES RIBEIRO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SA

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo
acimaidentificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO Nome: SEGURADORA LIDER

DOS CONSORCIOS S/A
Endereco: RUA SENADOR DANTAS, 74, 5° ANDAR- RIO DE JANEIRO RJ

CEP 20.031.205.
entendo por incabivel a designacdo da audiéncia de conciliagdo a que se refere 0 artigo 334, do CPC, haja

vista que, nos casos como o do presente processo, a parte ré se recusa a realizar qualquer tipo de acordo,
sem a anterior realizac8o de periciamédica, para avaliar a situacdo fisica da parte autora.

Assim, cite-se 0 réu para, querendo, apresentar resposta ainicial, no prazo de 30 (trinta) dias.
A contestagdo devera ser elaborada e instruida nos moldes do art. 285 do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestago, serdo presumidos
como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

REMIGIO-PB, 9 de abril de 2019.

Assinado eletronicamente por: SUELY AVELINO ALVES - 09/04/2019 11:08:46 Num. 20411711 - Pég. 1
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SUELY AVELINO ALVES
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https:.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO " Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

XX XXX XKXXXXXXX
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