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SECRETARIA DF ESTABO DA
SEGURANG A E DA DEFESA SOCIAL
Delegaeta Gerl da Policia Civil

POLICIA ig: GOVERNO

CIVIL *% paraaia

1* Superintendéncts Regional de Policia Civit v -
PARAILBA Seguranqaeda Ue €53 Socia

Delegacia Espuecializada de Acidentes de
Veieulos da Capital

N0t 263,(“ 2018100421

CERTIFICO, e mzdo e men vficio ¢ & requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01263,(1.2018,1.00.420, cujo teor azora passa a fmnscrever na imegri: Ars) 89:01 horas
do dia 10 de jullio de 2018, na cidade de Jodo Pessoz, no esiado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Actdenmies de Veiculos da Capual, sob responsabilidade doga) Delegadota) de Policia Civil Alherio do Egito de
Sousa, marriculs 903175, ¢ lavrado por Alcebiades Barbosz de Azevedo, Eserivio de Policia, matricula
1557246, uo final assinado, comparecen José Rodrigues da Silva, CPF n" 806.413.184-72, nucionalidade
brasileira, estado civil casiadola), idennidade de género masculine, profissio Agriculior, filheta) de Joseia Marin
da Silva ¢ Sebastiao Rodrigues de Pontes. natural d¢ Pilar PR, naseidota) em 09081970 (37 anos de idade),
residente ¢ domiciiiadata) nota) Sino Barr de Pilar, tendo como ponto de referéneia Saida Par ubaiona. no
cidnde de Pilar/PB, telefone(s) para contato (83) SRTS 64364,

Dados dofs) Fatos:

Local: Estrada Parn Juripiranga, Proxime a Ponte. JuripivaseaP3, bairto Centror Tipo do Loecil: via fora do
perimetro urbano (rodoviz, estrada, erok Dita/Hora: 3112717 0721 20 Tipificagio: em tese, capitulada nogs)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Conduzia a motocicleia Honde CG 130 Fan, vermelha, placa PGRT074, chassi $C2KC16T0DROTZ0OT0,
registrada em nome de LOURIVAL MICENA DA SILVA, quando ao se aproximar da ponts da entzuda da
cidade de Juripiranga, i surpreendido por am veiealo ado wdentificado que fnvadiu a faixa de divegdo onde o
declarante estava, sendo forgado 2 desviar para direita a fim de evitar a calisiio, tendo entio perdide o comrole
dn motocicleta ¢ caido ao solo. Afirm o declanmte gue fun socorrido pelo SAMU diretamente pera o Complexo
Hospitalar de Mangabeira, conforme eermdio n” 0848 201 que ora apresenta.

Sende o gue v constar, aentificadenn ofe) dechiumie das implicagies legms contidos 1o

Artigo 299 do Cadige Penal Brasilairo, depois de lida ¢ achada contorme. expego a presente Ceetidion A
referida & vendade. Dou 1e

lodo Pesson' PR, 10 de jalho de 2008,
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&%ﬁ b
CURy MINISTERIO DA
= e & SAUDE
MANGABE]RA SIST[! W UNICO DE SAUDE

COVERMADOR TANCISIO O JRITY

CERTIDAO

N°. 0848/2018

Atendendo solicitagdo de ALEXANDRE CESAR DUARTE de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo da Ficha de
atendimento ambulatorial N°90625 e prontuario N°2017.12.4233, pertencentes a JOSE
RODRIGUES DA SILVA que foi atendido dia 31/12/2018 as 07H12min, vitima de queda
de moto, apresentando trauma em membro inferior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta de ossos da perna esquerda. Realizado cirurgia dia 01/01/2018 e alta medica
dia 30/01/2018

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica ca Vigilancia a salde,

dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 15 de junho de 2018

Rosingela M. Escorel Almeida
Médica da Vigilancia a Saude /

CRM-PB 3883
Médica da Vigilancia a $aude
CRM/PB 3883
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= =URA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 90625 Atd: Nao Regula
éiﬁf'ﬁxa HOSPITALAR MﬁNGABEERA GOV. TARCISIO BURITY Data: 31/12/201% q\
RZ\:, AGENTE FTISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 07:12:4T
58056=-304 JOAQ PESSOA Fone: (83)3214-19E80 ’ Recepcionista: ADRIANA DA SILVA
FAX:( ) = CNPJ: . Clinica: CIRURGICA
bADOS DO eActenTE Num. de vezes atendido: 1
Nome: JOSE RODRIGUES DA SILVA Num. Prontuarie: 2017.12.004233
CHS: 708100546338832 Sexo: M IDENTIDADE: 1476671 Fone: 987473840
Matural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 02/08/1970 Id: 47 ano(s)
End.: SITIO BARRA, QD
Hairro: Z0NA RURAL Cidade: PILAR UF :PB .
Mae: JOSEFA MARIA DA STLVA Pai: SEBASTIAO RODRIGUES DE PONTES
Raca: BRANCA Etnia: SEM INFORMACAO
Qcupacao: AGRICULTOR Estado Civil: CASADO(A)

INFORMACOES DE ENTRADA
Fesp.:
lel/PDec. Responsavel:

Pracedencia: RUA

Escolaridade:

ESPOSA ELENILDA FELINTO DA SILVA RG 2618607
988445026 / SEM DOCUMENTO: SD

Vitima de acidenta QUEDA DE MOTO NA

PROX DO CAMINHO

por:

Vitima de violéncia por:

Cazo Policial

PONTE PARAIBINHA
DE JURIPIRANGA HJ AS 6/ HS CONDUTO

PRE-CONSULTA

de Classificagd3c de Risco: AMARELC

jip g ele

CONDTCOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

FR: [ ] Aparentemente Bem | ] Grave
TP: [ ] Politraumatizado [ 1 Convulsae
bFeso: Altura: [ ] Hemorragia [ 1 Dispineia
i1t camia TMC: [ 1 Diarreia [ ] Agitado
Cirs. Abd: 02%: [ ] Regular [ ] Chocado
[ ] Vomito
Queixa Principal Observacao
N DE MOTO.
Historia — Exame Fisico - (hora do ?tendiment medico}
i / Iy y
/L U L7<
_-ﬂ ./1-' ..-{,-uq ) (S ‘?,L..;‘- & Z
Dizghostico \ gnduta
- Ny -
/(-/u &a 23 S
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Complexo Hospitalar
MANGABEIRA

-—

MIKISTERIO DA

=23 SAUDE

SISTLAVA UNICO DE SAVDE

i ———— e
‘GOVERMADOR TARCISIO JURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

T ; ol -2/ 7 7
r b , L 5 Data da Admissdo: _ =</ /:— | [ 2=
Nome: Loy 3N = ;ﬁ _(L',?(.’_/;‘/'u- S LA L {'7”)_-;)_ | 5:/'“— o — “_—
Prontudrio: Tdade: Enfermaria: Leito:
Nome da Maie: : _
Enderego: Bairro: L
Cidade: Estado: Fon?: ‘ Proﬁssac.): -
Sexo: F( YM( ) Cor : Estado Civil: _thgmo:
Escolaridade: _ Dlata de Nascimento _ /
2 I R AL G G )
QPD: A L = 1L y > Y N
HDA:
I . - » /) s p——F L
T /z ] T /L.l = —_—
yd
A . A_= Loy 2 N = /. /
R e /J" ] -

Medicagbes em uso:

Interrogatério Sintomatologico:

Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso Kgem [ JPrurido [.]Sudorese
[ )Calafrios [ ]Alopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ 1Outros:

Pele:
Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ |Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdio Nasal [ |Epistaxe

[ ]Dor dé Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audig8o:

Viséo:

AR e ACV: [ ]Dor

[ JTosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise

ABD: [ ]Dor

[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ |Desmaio [ ]Cianose [ JEdema

Qutros:

[ Pirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ ]Néuseas

[ ]Vomitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ JConstipacdo [ ]Aumento de volume
AGU: [ Distria [ ]Incontinéncia [ JRetencdo [ ]Politria [ ]Oligtiria [ [Noctiria [ JHematiria

[ Mal Cheiro [ ]JCorrimento [ ]Outras:
SME: [ ]Dor [ JRigidez pos-repouso [ JDeformidades
[ JArtralgia [ JCalor [ JRubor [ ]JEdema [ Crepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSO: [ JInsonia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]JLibido [ JHumor

. Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58058-384, Mangabeira 11, Jodc Pessoa - PB.
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rZE N ~ r== MINISTERIO DA
ENEABERE & SAUDE
- Ao SITEAM UWICO BE SAUOE
’ RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: _,)-4—_,} :Zﬁi.?’;‘u;,:, s ’;'}'r 'y _{/.‘;{Registro:
Idade: Sexo: s\ | Cer Clinica EMP: LR:
: Vg ] <| Ci ido: A N i T
Dm??’f /01 /8| S8R D, p il g hetne| UASSEET L Sl
2 Assxstente:{/ {:C(_,-;‘U'Fi ) ﬁi, iga Assistente: /’fh)-‘f: Y, ,r.’[;r /L Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: ‘| Horério: I: T
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
~ AT Ve 956505 24 Ve ()
S k—/
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
S PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
TWNATAVIUATD  CINCAL e, T €
Dpsd s “ 006  ©5505 4
renng (B2 '
Acidente durante Ato Cirlirgico 1 ( )Sim | Descreva:
2 (Y Nao
Biopsia de Congelacdo:  1( )Sim
2 (") Nao
Encaminhamento do Pacient¢’apés Ato Cinirgico: :
L i"(‘f) IEnfermaria 2(_) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cinirgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58055384, Mangabeirz I, Jodo Pessoa - PB.
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. Complexo Hospitalar
SEIRA SETLAN w0 S
’ RELATORIO DE CIRURGIA
;/’ e~ D)
Nome: e 4 t’/"‘z_}/‘{ﬁMr /C/V } / Registro:
Idade: Sexo: ACor: " | Clinica: EMP: LR:
Data: Cirurgigo: 1° Assistente:
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: -Tipo Anestesia: Hordrio: L T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
. B :;/ e
. [X ittt @mnm poe 75
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
2
(L s e——s
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
’_,,/ ‘{/ ) -
; 7 7 =
’."Z:,::/i‘/?'r_;_-; ;-'// y A e e
S
Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva:
2.8 Nio
Biopsia de Congelagio: 1( )Sim
2 (>). Nio
aminhamento do Paciente apés Ato Cirtrgico:
\j\/ Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato erurglco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N. CEP 58056-384, Manoabeira |1, Jo&n Pessnz - PR

-i". Assmado eletronlcamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE 29/10/2018 13:38:56 Num. 17460318 - Pé.g. 5
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‘ RELATORIO DE CIRURGIA

7 - 3 ._1’ ) P 4 > - K r"x\, 2 =
Nome: (L:&’ }LDQM@U‘:’S LDQ S/~ | Registro:
Idade: " |-Sexo: Cor: < | Clinica: EMP: LR:
Data: /ﬂth;{ 1{8' Cirurgiso: ’f_ CHIES \,—7:,»-75 A 1° Assistente: 1 b U
2° Assistente: 3° Assgstentc. Instrumentador:
Anestesista: ‘Tipo Anestesia: Horério: L: y

DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
- '[ VAN — L-‘.{.«(L/W/" ‘lr_!f//f;w‘c'f? T
R
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
o e
= PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (S) I CODIGO
AL AL - g L7 Jhw s N
*ﬂ“/rﬂ’F ;'".r.' /AR, fw/,;v (A *3?‘ ":j
1) | A Vﬁr il AR
Acidente durante Ato Cirlirgico 1( )Sim Descreva:
2 (..) Nio
Biépsia de Congelagdo:  1( )Sim
2( ) Niao

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirtirgico:
1 ({) Enfennana 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Clmrgmo

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeirz |l, Jo&o Pessoa - PB,

Num. 17460318 - Pag. 6




: ’ Dra. Arleide Andrade Medeiros
CRM/PB 11.289

Paciente: JOSE RODRIGUES DA SILVA.

LAUDO MEDICO.

O paciente JOSE RODRIGUES DA SILVA, foi vitima de acidente de
transito em 31/12/2017, em decorréncia do qual sofreu traumas em membro inferior
esquerdo, fratura exposta nos ossos da perna esquerda.

Constatado o trauma. o paciente foi submetido a procedimento
cirirgico para tratamento da fratura em 01/01/2018, recebendo alta médica em
30/01/2018. a cirurgia consistiu na colocagdio de placa dep baixo perfil de 12 furos e 6
parafusos corticais. como se extrai de relatdrio cirirgico.

Do exame clinico e dos demais documentos médicos do paciente, vé-se
intensa limitagdo nos movimentos em face da extensdo das lesdes sofridas, revelando
sequelas no membro inferior esquerdo, com redugiio da capacidade para o exercicio
normal das atividades habituais do paciente.

CID 10: S82, T93.

Joiio Pessoa, 27 de agosto de 2018,

. Arlvide Aadaded ol

wiedics
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA CIVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

JOSE RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, solteiro, inscrito no RG
sob o n° 1476671 SSDS/PB e CPF de n.° 806.413.184-72, residente e
domiciliado no Sitio barra de Pilar, S/N, Casa — Area Rural, Pilar/PB, por seus
procuradores e advogados in fine assinados, com endereco a rua Agente Fiscal
José Costa Duarte, 157, sala 4, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem
intimacdes e notificacdes da espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A pessoa

juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 33.055.146/0001-93, que
podera ser citada no Parque Sélon de Lucena, n° 641, Centro, CEP 58013-131,
Jodo Pessoa — PB, que faz de conformidade com os argumentos faticos e
juridicos doravante:

Num. 17460340 - Pag. 1




DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢des financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

N&o obstante o promovente esta sendo representado em juizo por
advogado particular, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima requerido,
nesse sentido brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, através da Sumula n°® 29, que transcrevemos in verbis:

“Sumula 29. Ndo estd a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servigos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

1.2-DO FORO

As vitimas de acidentes de transito agora podem optar por acionar
judicialmente a seguradora para pedir a indeniza¢do do seguro Dpvat de acordo
com a cidade em que for mais conveniente. Segundo decisdo do Superior
Tribunal de Justica (STJ), a competéncia para decidir sobre o caso pode ser DA
JUSTICA DO LOCAL DO ACIDENTE, DA CIDADE ONDE MORA O
REQUERENTE OU DE ONDE MORA O REU.

A recentissima Sumula 540 do STJ assenta que "Na acao de
cobranca do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros
do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu"

Ementa

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL

REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. ART. 543-C DO CPC.
ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES - DPVAT.
DEMANDA DE NATUREZA PESSOAL. FACULDADE DO AUTOR
NA ESCOLHA DO FORO PARA AJUIZAMENTO DA AGCAO. FORO
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DUARTE ‘ E SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

DO DOMICILIO DO REU. ART. 94, CAPUT, DO CPC. LOCAL DO
ACIDENTE OU DE SEU DOMICILIO. ART. 100, PARAGRAFO
UNICO, DO CPC. 1. Para fins do art. 543-C do CPC: Em acéo de
cobranca objetivando indenizagdo decorrente de Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres - DPVAT, constitui faculdade do
autor escolher entre os seguintes foros para ajuizamento da agao:
o do local do acidente ou o do seu domicilio (paragrafo Gnico do
art. 100 do Codigo de Processo Civil); bem como, ainda, o do
domicilio do réu (art. 94 do mesmo Diploma). 2. No caso concreto,
recurso especial provido. Processo n® REsp 1357813

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 31/12/2017, conforme se depreende da cépia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inimeras les6es
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve trauma em membro inferior esquerdo, que o deixou com
permanente debilidade em todo o membro afetado, o que o torna beneficiaria
do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber indenizagéo
integral, qual seja, o valor de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta
reais), pois sente dificuldades em exercer suas atividades normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o reqguerimento nhavia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido seguro, recebeu de uma
das seqguradoras que fazem parte do complexo de sequradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 2.362,50 em 10/10/2018, conforme
documentacdo acostada.

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora & promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.
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3) DO DIREITO

3.1 - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se
tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operacgdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consércio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacao relativa ao seguro obrigatorio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatdrio, dentre elas
a BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A

Neste diapasao, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL — COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder acdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolugao 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de divida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigat6rio em questéo.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAOQO — preliminar de auséncia de submisséo a
instdncia administrativa
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Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da
demanda a esfera administrativa, pois a Lei n°® 6.194/74, que instituiu o Seguro
obrigatério — DPVAT, alterada pela Lei n°® 8.441/92 e 11.482/2007, em seu
conteldo normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, afim de pleitear o percebimento do seguro, assim como nao exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois j& se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necesséario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacédo da debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, PERITO DO TRIBUNAL DE
JUSTICA, conforme preconiza aresolu¢do 003/2013, que possui valor legal
em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento é essencial e
indispensavel para a concesséo do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indeniza¢do em seu
patamar maximo independe da verificacdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porque a legislagéo aplicdvel ao caso nao faz qualquer
distingdo ou mencado nesse sentido, de modo que a interpretacdo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.

3.4 — DA DpCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAQO

Anota o art. 5° da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizacéo
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:
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“O pagamento da indenizagao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”. (grifo nosso)

Reforcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora nao identificada, seguro né&o realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos
demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem ho seguro
objeto desta lei”. (destaque nosso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.

3.5—-DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que,
a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive
no proprio STJ, como veremos adiante.
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O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) € de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n® 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
gue se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacdo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no endereco acima declinado, sob pena de confissao e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente hoje a pericia médica, corrigido desde a data do evento
danoso, conforme sumula 54 do STJ;

c) a designacao de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VIl, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
avaliacdo médica especializada conforme convénio firmado entre o TIPB e
a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como formade produzir as provas necessarias paraaconcessao do seguro
obrigatério DPVAT;

d) a concesséao do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por ndo ter condi¢des de arcar com as
despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua
familia;
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e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;

f) por fim, requer que todas as cita¢des e intimacgbes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuragdo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta o AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.

Déa-se a causa o valor de R$ 7.087,50.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 21 de marcgo de 2018.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

ABSALAO CORDEIRO DOS SANTOS NETO
ESTAGIARIO
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QUESITOS

1) Qual o tipo de lesé@o sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado na
peticdo inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razéo do acidente e do tempo de recuperagdo, por quanto tempo o Autor ficou
impossibilitado de exercer sua profissdo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou permanentes) do
autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no acidente
acometido?

6) A lesao sofrida pelo autor afetou a fungdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos os pés
Perda anatdbmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autondmica
Lesdes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussfes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

Méo 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢&o (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25

9
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| Perda integral (retirada cirtirgica) do baco | 10 |
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offr. lonia GRova 83, ffansine, Jobe Jusee/d B
(82) 35726800 (83) 987526361, (33) 986502853,

PROCURACAO “AD - JUDICIA EY EXTRA" .
A%186- Y513

- OUTORGANTE: QYU U - D00
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. Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e conctitui seus procuradores, Pelo presente

. instrumento de procuragfio, norneiz @ constitui seus procuradores, JOSE EDLUARDC DA
SILVA OAB/PB 12.578, ALEXANDRA CESAR DUARTE OAB/PB 14.438 ¢ REGINALDO
NUNES CHAVES OAB/PB 24.289 com escritério profissional cito 2 Avenida Maria Rosa n° 58,
Manaira, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), ampios poderes pare iwlicar 1odes 08 atos de pro~ersus iaviciais e
extiajudicizis de iepiesentacio e defega & quesquer Juize, ‘netdncia ou tribunai, perante
quaisquer pessoas de direito piiblico, seus 6rgéos, ministérios, desdobramentos e reparticbes
. de quaiquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagéio inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do padido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar COMPIDMIs30s ou 2cordos, receber e dar quitagdo,
inclusive levantarireceber alvaras judiciais, echjunta ou woparadamente, junto aos cartérios do
poder judiciaric deste Estado, podendn winda, susstataincsr nsta a Quirery,, corn ou sem
reservas de iguais poderes, daindo tuoc st b fine e valoso sempre no interesse do
outorgante. * '

-

Declara ainda o outorgante qus ¢ nacessitade a& forma da f.ef., cuja
situagdo econémiica ndo ke Azrmilte  pagir custas o hosnorivios
sucumbenciais, sem prejuizo do souy fugtento on ua sua familia, a, Zortanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GFHATUITA.

5 D, ey ~ 4 .
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Buscar no site

A v SEGURO & PONTOS DE ATENCIMENTO (/Pontas-de- CENTRO DERADOSE . SALADE - TRABALHE -
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONCECO CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhi
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3180349396 - Resultado de consulta por | beneficiario

VIiTIMA JOSE RODRIGUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia $/A-Filial Jodo Pessoa - PB
| BENEFICIARIO JOSE RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 80641318472

Posicdo em 10-10-2018 15:30:19

Desculpe, no memento, ndo conseguimos localizar informag@es com os dados que vacé forneceu. Clique Agul (hitps://www,segt
seu pedido de indenizacdo.

Data do Pagamento Valor daIndenizacao Juros e Correcgo Valor Total

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

Historico das correspondéncias enviadas
Date Referéncia | Ver Carta
Carta
10/08/2018 Exigéncia | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/AE7cxlgBAZRzmRZCS pdiw:
Documental | api_key=gETloeUkIBDX]yDgZdZdyGPfa00zMIyLTrIQrviFam8=)
Aviso de L
02/08/2018 Sihiktro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com. br;8443/api/file/download/8qx2R0+SnSTOIUCSL8cMBg==
api_key=gETloeUkIBDX]yDgZdZdyGP{al OzMIyLTriQrvjFqm8=) .
ACESSIBILIDADE P
‘ @ (/Pages/Acessibilidade.aspx) tfPageslAtalhos-de-Teclado.aspx) A
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 29/10/2018 13:39:01 Num. 17460359 - Pég. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18102913381327900000017000895
3 Numero do documento: 18102913381327900000017000895




Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0862350-81.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acles de cobranga de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de
conciliacdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagdes no procedimento que conduzam a
maxima efetividade dos atos processuais e amaior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacgo. Cite-se 0 réu para contestar no prazo de 15 dias, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da andlise da inicial, j& verifico a necessidade de prova
pericial.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83) 3034-6219,
e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorérios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razéo
do convénio Convénio n° 015/2014-TJ/PB celebradoentre a Seguradoras e o TJPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado,
correspondentes aos honorérios periciais. N&o se realizando o deposito, seréo considerados verdadeiros, salvo prova documental
em contrario, os fatos aduzidos nainicial, pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo autor.

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dia, horaelocal paraarealizagio do exame clinico parafins de
pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar
da data do exame clinico. Desde j&, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram
de acidente de veiculo? 3- Essas lesfes tornam algum membro ou fungdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que
percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiologica? 7- A incapacidade é temporaria ou
permanente? 8- Das lesdes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em
relacdo a parte do corpo afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo é intensa
(75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residua (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e
apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestaco.

A parte autora ja teve tal oportunidade nainicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para
serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo e outra via para ser
remetida ao perito. Ap6s apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 10
(dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expega-se alvara para levantamento dos
honorérios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma
parte ou nenhuma requerer a realizagdo de audiéncia de conciliag8o, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me
conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, 30 de outubro de 2018.
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Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/IN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0862350-81.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE CITACAO eINTIMACAO

O MM. Juiz de Direito da 12 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em
cumprimento a este, cite a parte BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 33.055.146/0001-93, que podera ser citada no
Parque Sélon de Lucena, n° 641, Centro, CEP 58013-131, Jodo Pessoa — PB, CEP 58030-000,
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta, outrossim, de que néo sendo
contestada a agdo, presumir-se-80 aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor,
constantes da inicial. Fique também intimado para em de dez(10) dias, depositar em conta
judicial o valor designado de R$ 200,00; correspondentes aos honorarios periciais. Nao se
realizando o depdsito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrario,
os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as lesGes e sequelas sofridas pelo autor. Intime-se a
parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos formulados
por este juizo, no prazo de contestacao.

JOAO PESSOA, em 4 de abril de 2019.

De ordem, ALEX OLINTO DOS SANTOS
Servidor

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:18102913374524200000017000877

Assinado eletronicamente por: ALEX OLINTO DOS SANTOS - 04/04/2019 17:57:13 Num. 20328225 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0862350-81.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acles de cobranga de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de
conciliacdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagdes no procedimento que conduzam a
maxima efetividade dos atos processuais e amaior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacgo. Cite-se 0 réu para contestar no prazo de 15 dias, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da andlise da inicial, j& verifico a necessidade de prova
pericial.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83) 3034-6219,
e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorérios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razéo
do convénio Convénio n° 015/2014-TJ/PB celebradoentre a Seguradoras e o TJPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado,
correspondentes aos honorérios periciais. N&o se realizando o deposito, seréo considerados verdadeiros, salvo prova documental
em contrario, os fatos aduzidos nainicial, pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo autor.

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dia, horaelocal paraarealizagio do exame clinico parafins de
pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar
da data do exame clinico. Desde j&, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram
de acidente de veiculo? 3- Essas lesfes tornam algum membro ou fungdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que
percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiologica? 7- A incapacidade é temporaria ou
permanente? 8- Das lesdes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em
relacdo a parte do corpo afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo é intensa
(75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residua (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e
apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestaco.

A parte autora ja teve tal oportunidade nainicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para
serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo e outra via para ser
remetida ao perito. Ap6s apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 10
(dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expega-se alvara para levantamento dos
honorérios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma
parte ou nenhuma requerer a realizagdo de audiéncia de conciliag8o, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me
conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, 30 de outubro de 2018.
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Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0862350-81.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: JOSE RODRIGUES DA SILVA

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que procedi com a notificacio do perito viae-mail:

Zimbra jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br
pericia
De: 1A. VARA CIVEL <jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br> Qui, 04 de abr de 2019 18:01
Assunto: pericia
Para: antoniovituriano@outlook.com

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos do processo de n°
0862350-81.2018.8.15.2001 , com o valor dos honorarios periciais no patamar de R$
200,00 (duzentos) reais em razao do convénio celebrado entre asSeguradoras e o TIJPB,
a ser depositado pela parte ré.

Deste modo, informe se aceita 0 encargo de perito.

Intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizacdo do exame clinico
para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o
prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico.
Desde j4, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesfes sofridas pelo autor? 2- As
lesbes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou

Num. 20328467 - Pag. 1



funcdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes
resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é
temporéria ou permanente? 8- Das lesdes resultam reducdo da capacidade laboral ou
fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relac@o a parte do corpo afetada
ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercusséo da leséo é
intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Att,
Juizo de Direito da 1° Vara Civel da Capital.

JOAO PESSOA, 4 de abril de 2019
ALEX OLINTO DOS SANTOS
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CERTIDAO

Certifico que citel e intimei a parte Bradesco Companhia de Seguros S.A. na pessoa da
Sra. Rosimary Soares Costa, a qual se apontou como habilitada e com poderes para tal
recebimento. Na oportunidade, a mesma leu 0 mandado, lancou o seu ciente e recebeu a
contrafé. Dou fé.

Jo&o Pessoa, 29/04/2019

Oficial de Justica

Num. 20879551 - Pag. 1
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* Trieararat Justica da Paraiba: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/ documentoHTMl.f)

Poder Judicidrio da Paraiba
1* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAQ PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0862350-81.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE CITACAQO e INTIMACAO

O MM. Juiz de Direito da 12 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite
a parte BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n°. 33.055.146/0001-93, que podera ser citada no Parque Sélon de Lucena, n® 641, Centro, CEP 58013-131,
Jo&o Pessoa — PB, CEP 58030-000, para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta, outrossim, de
que n&o sendo contestada a agéo, presumir-se-do aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor,
constantes da inicial. Fique também intimado para em de dez(10) dias, depositar em conta judicial o valor
designado de R$ 200,00; correspondentes aos honorérios periciais. Ndo se realizando o depésito, serdo
considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as
lesGes e sequelas sofridas pelo autor. Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros
quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagdo.

JOAO PESSOA. em4 de abril de 2019.

De ordem, ALEX OLINTO DOS SANTOS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento
/listView.seam ‘

NO CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO:18102913374524200000017000877
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ID do documento: 20328225 040417571120000000019774
st
Soﬂ 1\0“3\
os! s\sxe“‘eof 2:%%“3“
s
ldel 08/04/2019 18:36
! Assinado eletronicamente por: DEBORAH TIMOTEO DE SOUSA - 01/05/2019 22:12:02 Num. 20879554 - Pé.g. 1
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