Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801952-37.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 21/01/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

23/05/2019

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FABIO GOMES DA SILVA (AUTOR)

ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO

(ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

18736|21/01/2019 16:57 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
295 -

18736|21/01/2019 16:57 |adm fabio gomes prot adm Documento de Comprovagéo
392

18736|21/01/2019 16:57 |adm fabio gomes da silva Documento de Comprovagéo
400

18736|21/01/2019 16:57 [adm fabio gomes da silva2 Documento de Comprovacgao
413

19003 |08/02/2019 11:02 | Despacho Despacho
740 -

20393|08/04/2019 16:35|Mandado Mandado
337 -

2137722/05/2019 13:31|Devolugdo de Mandado Devolucédo de Mandado
471

21377|22/05/2019 13:31|Citagdo Bradesco Seguros SA (3) Devolucédo de Mandado
946




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __2VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

FABIO GOMES DA SILVA, brasileiro, vigilante, inscrito no CPF sob o n°
015.166.184-75, residente e domiciliado na Rua Cesar Cartaxo, 72, Centro, CEP: 58337-000,
Cruz do Espirito Santo — Paraiba, ndo possui email, por seus advogados, adiante assinados,
legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado, com escritorio
profissional sito a Av. Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberéo as
notificacdes e intimacdes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa
Exceléncia, propor a presente:

ACAQJUDICIAL DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE
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em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Sélon de Lucena, n° 641, CEP
58.013-131, Centro, nesta cidade, devendo ser citado na pessoa de seu representante legal, o
gue faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante elencados:

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que dispde a Lei n°® 1.060/50 e o Art. 98 do CPC,
vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer os beneficios da gratuidade processual por ser
pobre na forma da lei, conforme atesta declaracéo acostada.

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
04.02.2017, tudo conforme se depreende da cépia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inumeras lesdes, que 0s
deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada
por médico especialista, 0 que o torna beneficiario do sequro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n°® 8.441/92 e
posteriormente pela Lei n°® 11.482/2007, assegura o percebimento de indeniza¢do por danos
pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa

transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e despesas
de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
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A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA ADMINISTRATIVA
(PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER
RESPOSTA POSITIVA DA SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO
DOCUMENTOS FORA DOS PREVISTOS NO ART. 5° DA LEI QUE REGE O PAGAMENTO
PELO SEGURO DPVAT, QUE SAO O BOLETIM DE OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A
VITIMA SOFREU LESOES EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO, TENDO SIDO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO
JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS, COM ISSO DIFICULTANDO O

PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O
REFERIDO PAGAMENTO.

“Art . 5° O pagamento da indenizacdo seré 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.”

Diante desses fatos, resta a parte requerente ingressar na justica para
fazer valer o direito dela.

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a
finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territorio nacional, ndo
importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma indenizagéo
por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.
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Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente
demanda é cristalina. Neste sentido, davidas ndo ha, ante a dic¢éo legal do art. 4° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 4° Aindenizagdo no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no

art. 792 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.

§ 3° Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na forma

que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.”. (GRIFO NOSSO)

2. 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 operacdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consorcio serd parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
gue vise o percebimento de indenizacgao relativa ao seguro obrigatorio.

“Art. 7° A indenizag&o por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com
seguradora nédo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condi¢des e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem

no seguro objeto desta lei.”

A prépria 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 obrigatério, dentre elas a BRADESCO SEGUROS

S/A.
Neste diapaséo, alinha-se adiante o seqguinte julgado, in litteris:
O 0)
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CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELACAO. ACAO DE COBRANCA SEGUROS
DPVAT. INDENIZACAO SECURITARIA. DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURADORA INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE
PASSIVA. JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACAO. ARGUMENTACAO DA
SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A DECISAO ATACADA.
AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da
decisdo terminativa que deu parcial provimento ao recurso de Apelacéo, reformando a
sentenga apenas para afastar a litigdncia de ma-fé e fixar juros de mora a partir da citagao
2. Concesséao de indeniza¢do na quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a
titulo de complementagéo do seguro DPVAT, por acidente automobilistico que vitimou o

pai do apelado. 3. Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva, tendo em vista que

gualguer seguradora integrante do consércio do seguro de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre (DPVAT) pode ser acionada para pagar o valor da

indenizacdo de seguros.4. Juros de mora contados a partir da citacéo, consoante o

disposto no Enunciado Sumular 426 do STJ e corre¢cdo monetéria a partir da ocorréncia do
evento danoso. 5. Recurso a que se nega provimento. (TJ-PE - AGV: 3796438 PE, Relator:
Waldemir Tavares de Albuquerque Filho, Data de Julgamento: 17/03/2016, 12 Camara
Regional de Caruaru - 22 Turma, Data de Publicagéo: 01/04/2016)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duvida, 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 questao.

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

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:

“Art . 5° O pagamento da indenizacao 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)
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Reforgcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n° 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢cées
e prazos dos demais casos por um consdrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as

sociedades seguradoras que operem no 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 arecusa do pagamento da indenizagdo”.

E inconteste, portanto, a concepgéo 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.

4. DO VALOR
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Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que, a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ,
como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra constante do artigo 3° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°,4° 5°e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as

seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagGes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,

nos valores 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.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagado proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,

conforme a extens&o das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor

méaximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento da
perda anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a redugdo proporcional da indenizagédo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)

para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo, 25%
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(vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais.

Incontroverso, portanto, que o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacdo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de debilidade
permanente suportada em razao de acidente automobilistico. Devendo o valor exato ser
aquilatado mediante pericia médica, afim de que as debilidades da vitima sejam enquadradas
na tabela anexa a lei.

5. 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 confisséo e revelia,;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que corresponder a sequela proveniente
da debilidade permanente suportada em virtude de acidente automobilistico, conforme a lei em
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), além as correcdes legais e honorarios
sucumbenciais

c) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora pobre na forma
da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliacao;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em Direito
admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do Réu, juntada de novos
documentos e realizagédo de pericia médica a ser realizada por médico especialista.

(=35

O
T

ik

"':":"':..:-:'l"";#__ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012116565007700000018232243
A3 Numero do documento: 19012116565007700000018232243

¥ h
;ﬁq_ﬁ;; Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 21/01/2019 16:56:52 Num. 18736295 - Pég. 8



D&-se & causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos. Espera deferimento.

Joao Pessoa, 06 de dezembro de 2018.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968
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Quesitos para a pericia:

1- Queirao I. Dr. Perito se houve lesdo aintegridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela dalesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identificé-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos
orgados/membros atingidos?

4- Setal sequela causou reducdo na capacidade |aborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de lesdo apresentada pelo periciado?

6- Queira o Dr. Perito esclarecer se houve diminuicdo ou perda de funcdo de algum érgéo do
periciado e se este (s) 6rgéo (s) foi (foram) lesionado em fungdo de acidente automobilistico ou
outras causas?

7- Queira o Dr. Perito esclarecer se adiminuicéo ou perda de funcéo de algum 6rgéo do periciado
€ de caréter permanente ou temporario?

8- Se houve reducédo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais S0 0S riscos
de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

|
|
Atraves do presente instrumento particular de mandato,

|
OUTORGANTE:

some: TABIO  GOMES Db S|LUA

Qualificagdio: M\QN"\Q ,'-(D/TU.Ob .'\J’\&\’P/ON\E

cormr OIS A664%4-F5 a8 _204(166
EndereCOi‘._QMQ. (%U&Vv &33'\-&3/3@ ;'}Q., |, LQ)(/V\_C\D .
— (Q?\&&:b__g’}{?&bt? Sonls - PR

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, i‘ scrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e

ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,

todos com escritodrio profissional situado na Rua dluintino Bocaitva, 358, sala 04, Torre,

Cep: 58.040-320, Jo3o Pessoa — PB. ,'

‘.
Outorgando-ihes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo IQB do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em gualquer Juizo] Instancia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade baraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagdes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agdes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-us, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desisur,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, f‘élzer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitacdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas"’ privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) O torgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem)como despesas realizadas em funcdo do
niEsmo.
|

GRATUIDADE JUDICIARIA: "

|
Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdémica ndo lhe

permite pagar custas e honorarios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento proprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRA,TUITA.

Jodio Pessoa — P8, de@l%wllj__ de2017.
|

z

|
y do. Gdva

Outorgante ’i

|

|
|
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* PkOTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0509“'“0'& Lides dos

Consérelos do Sagure DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0169253/18
Vitima: FABIO GOMES DA SILVA Data do Acidente: 04/02/2017

CPF: 015.166.184-75 CPF de: Préprio Titular do CPF: FABIO GOMES DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro i B T -
Boletim de ocorréncia ’ - ’ PR c
Comprovagdo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcla de IML
Documentagéo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

FABIO GOMES DA SILVA: 015.166.184-75
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAQ:

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

- A indenizagdo 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.
|

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/05/2018 Data do cadastramento: 11/05/2018
Nome: FABIO GOMES DA SILVA Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNP): 015,166.184-75 CPF: 423.820.764-53
FABIO GOMES DA SILVA Sandra Maria Accioly Pedrosa

|

|
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htps://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPY/C...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Fed%ral do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 015.166.184-75

Nome: FABIO GOMES DA SILVA

[ SINCOR/PB

Data de Nascimento: 26/02/1986 |
‘ 1 1 MAI0 2018

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 22/09/2005
Digito Verificador: 00 CONFERIDO COM O ORIGINAL

Comprovante emitido as: 09:23:50 do dia 10/05/2018 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 3E6A.0041.9FDF.19D9

Este documento ndo substitui o “Comp’rovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1“548, de 13/02/2015.)

] 10:05.2018 09:24
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. : -
s - RASX GOMES DA SILVA
RUA CESAR CARTAXO, 72 CENTRO
CRUZDO ESPIRITO SANTO/PB CEP 58337000 (AG 51) .
ENER3ISAPARAIRA. DISTRIBUIDORADE ENERGIAS/A
ClasserSubcls RESIDENCIAL / BAIKA RENDAMONCFASICO  Br230.Km25- CristoRedentor - Jodo Pessua/PB- CEPS071-680
Rateiro 1-56- 508 - 5020 Referencia. Abr /2017 CNPJ090Y5 1631000140 tnsc Esl 160158230

NPeneaidor 00008182348 Emissao 0310472017 NolaFscal/Conla de Energia Elétrica NO00 014 060

Cddlgo pare Débiito Automético: 60000658012
Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 083 0196 Acesse: www.energisa.com.br
Conta referente a uc (t;l‘n(dade Consumidora): 5/66561 -2 o
Canal de contato

Abr /2017

Tama Socialde Ene-; 2 =1Ln:a TSEE foi suzda pelaLes
1° 10 438, de 26 de az” s 3002

Apresentagio Prezada Ciente |

Conforme Resaluga: ~=malogatona ANEEL N° 221412017,

n%psgn‘ng’de 12330z u% anfa sera reduzida em

0,03 /KWh para “scerter 3 previso do Encargo
03/04/2017 de Encrgiade Resens SER) da Usina Angrati "

g !LE‘I’l: na fadn:a de sxzaur :d:ﬁlc consumidora se
- s 3¢ 2. 2 L faturame-tc
Dataprevistada  §id3xoocomss cchde letune ahras
Teduteez tettres
04/05/2017
CPF/ CNPJ/ RANI
: Anterior Constante  Consumo Dias
1516618475
L IOSCESte . . Leitura Oata | s
& 7T 23mant 1 148 @
Faturas em atraso Demonstrativo
Descrigto ' Quantidade Prego Valor (R$)
130372017 VBB Consumo tim 20ewIER ‘: 0 014656 }
Consumo-3ta 100KWh.B7 n 0,25126 1158
Censumo- 151 3 220KWh-8% €3 0.37688 aq
Adic B.Amarela | 2,28
Adic.B. Vermelna 045
Subsidio 2103
ICMS 3360
PIS 118
COFINS 6,31
-- LAY ST S8 S SERVGOS
Histérico de Consumo  CONTRIBUICAO (UM PUEL =2 .88
{kWh) CevelgdcSursz: <2783

10104:2:;77  R$ 108,26

edfa. cO79 €751 * 285 17d9.289e.004¢

lnd!cadores de Qualidade * “'7-i2

Limites i pada WTELR D2 TENSAO
daANzEL PR =

BOLPN 220

202
=R A

Tom}
YelorgsELE2 Ref <. 200

-:'11' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 21/01/2019 16:56:56 Num. 18736392 - Pég. 5
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012116555336800000018232333
3 Numero do documento: 19012116555336800000018232333




@ seauradora AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE |NFORMA(;0ES CADASTRAIS PE§SOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admlnistradora do Soguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT D800 N2> 2107 0 5w
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) ‘

- - e

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os Campos com 0s daJus do BENLFIGARIU ou do REFRESUNTANTL | L
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incampletos ou incorretos impedem o banco de «redst
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL ¢ dove: oston roe i v s
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulario devera ser preenchi cont on o
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisass o minae o formatar .+ :
"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assisticlo por_seu “Representante Legal” 1Pai. Mae. Tutars
O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinacio pelo menar o
L idade (no campo 1"Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante tegal

E obrigatorio Representante Legal para:

Namero do Sinistro ou ASL ] [ CPF da Vitima ' f‘%&ﬁé"&?ﬁmnm da vitima

O4S 166 NUEES i) 8&% Ao, Sbwe,
(DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTEANTE LEGALM” -
N°m°‘°mp'e‘°%JwQ)M ;Q\\ON‘(O d:b;zl Qv\/@ y ‘CP“i‘“""“f“'“'“" Prf
" @ o0 Porlono e e
eRuts kb S PR Gasrew

Email Tk O
_ o 3954 106%

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider ~ DPVAT, residir no endereco atima Seque. ent e
c6pia do comprovante de residéncia do endereco informado.
\

1
v !

. .
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

RECUSO INFORMAR SEM RENDA ATE RS :!.UO(),OU RS TOCT GG AT 1y
I R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 - R$5.001,00 ATE R$ 7.000,00 R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00 ACIMA DE RS 10.000.00

S CONTA POUPANGA (Somente para 0s bancos abaixo. Assinale uma 0peao) CONTA CORRENTE ‘fosclon v fanicns

TIBRADESCO(237) _IBANCO DO BRASIL (001)  ITAU (341) | Banco
NFCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) : .
S _—d J— -
AGENCIA CONTA AGENCIA | CONTA
NRQ. E/Y _NRO. by NRO iy NR.
C 3y L J939€q 4 S P
L (Informar digito se existir) {Informar digito se existir) (Informar digito se existir) ndormar dhquio se oxista

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o inistry s

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na reforide anince o o
Apos efetivado o crédito, reconheo e dou plena quitacao do valor indenizado.

3\9‘0{/\)@% . F’\ de O\-LQ:CJ N de 30'3 )

Local e Data ‘

of“fa%mﬁgfmeg do. Silua | L

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

FAPPF.001 V001/2017

l
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

D
Eu %QO%LO ’\O-’\O/m?/’.’ N T D

’

<
RG n‘-’BOL‘ 1 &6 , data de expedicio /] , Orgio ,

CPF n® 064@6 /\%(1 :?’5 , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:
Logradouro _ .
(Rua/Avenida/Praga) Q/U\D\, pJﬁm (%Of_&ﬁ/&(/@l
NGmero ‘_‘]_Q,

Apto / Complemento

Bairro FQXQ/YL&Q

Cidade (ﬁ\-wa\ o"a r&g@f,h},ﬁj%bﬁ/\ﬁ
\J

Estado Yo

CEP 5% AR GoU

Telefone de Contato | RS A0 66

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ﬂg@éﬁ\?@"?ﬁt}aﬁ 90)06{( I

Assinatura do Declarante:%&,@m do 61‘110.‘

Num. 18736400 - P4g. 3




. FABIO GOMES DA SILVA
RUA CESAR CARTAXO, 72 CENTRO
CRUZDO ESPIRITQ SANTOPB CEP 58337000 (AG 51) .
ENERGISAPARABA- 0I5 TRIBUIDORA DE ENERGIAS/A
Classe/Subcls RESIDENCIAL / BAXARENDA MONOFASICO 8230, Kin25- CrstaRedenlor- JodoPessualPB- CEPSS071-680
Roterro 1-55- 505- 5020 Referencia Abr/2017 CNPJ0D0S5 183/000140 lnsc Est 16015 823.0
N rmeaidor 00008192348 Emisszo 030412017 NotaFiscal/Conlade Energia Elétrica NOC 014 060
CMllomeChHoAuloMu:Wl_wﬂ

Atendimento ao Cliente ENERGISA 0800 08§ 019 6 Acesse: www.energisa.com.br
Cortareeentes UG (Unidade Consimidors): _6/66801-2
7 Canal de contato

Abr /2017
- Tarfa Socrat de Ene- 3 Elétnca- TSEE o znada pela Les
n®10 438, de 26 de ab~. 22 2002

Apresentagdo Prezado Cliente
Confe R g ANEEL N°2214r2017,
] gagt:do de 193 50 22 30l a Tanfa s:ar: ;euEuMn em
[ R$/Wh pa-a x.2rter a previs$o do Encargo
03/04/2017 de Energiade Resenz ZER)da Usina Angrall
g)e;egu na !a;um de i ur:idsd; censumidora se
lara de acardo com s=. ziclo de tura ¢ faturameris
Daga prevista da Mas infarmagdes s $03 www anf:‘ gove

Aufmas Tati oo
orosimeg Tattues

04/05/2017
CPF/ CNPJ/ RANI .
: Anterior Atual | Constante  Consumo  Dias
1616818475
ISt oo . . D22 e Data . =
50T T gygant s 1 188 b
Faturas'em atraso Demonstrativo
Deserigio Quantdade Prego Valor (R$)
1310372017 146.23 Cansuma ate 30xA-BR 20 0,14858 438
Consuma- 31 a 100KWh.B5 b/ 0,26128 12,58
Consumo- 101 2 220KAhES | 6 0,37608 241
Adic. 8. Amarela ! 2,28
Adic. B.Vermetha . 045
Subsidio 283
IcMS 3380
FiS 115 .
COFINS 53 i
- LANGAMENTCS E SERVIGOS }
Histérico de Consumo CONTRIBUIGAQILUM PUB. 2 10,88 '
Wh) CevziisdcSutsis s -083
ug o i
lei ‘
o i r
- 4 !
in i BREEE LTl s \
= NS = X :
R ]
wE : l
e~

T ToTALA PAGAR
-»?:a:i;rzﬁf?Ameses N 10!04/2017 | o Rs 108’26

|
'Eg ‘
)
i

e4fa.c079.c751.46ez * 33¢.17d9.299e.004¢

Indicadores de Qualidade * *7- 31
Umites tmite g Sensdo

da ANEEL

o [§

Veler¢sELSS Ree 1020

= Cay

T I e descom m PRI

Num. 18736400 - Pag. 4




PODER EXECUTIVO DO ESTADO DA PARA(BA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL .-y

GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA .« ). &, PN
DELEGACIA DISTRITAL DE ESPIRITO SANTO -

BOLETIM DE OCORRE‘NCIA POLICIAL

Certifico, em razéo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, que
revendo neste Cartério desta unidade policial o Iivrq 01/2017, passo a transcrever na integra a
ocorréncia de N° 112. Ao (s) 04 dias(s) do més de Abril do ano de 2017, nesta cidade de
Espirito Santo/PB, na Delegacia Distrital, onde se achava presente o Francisco de Assis
Aragjo, Delegado de Policia Civil, comigo escrivdo oficial signatario, por volta das 10:44 hs,
Compareceu o Sr FABIO GOMES DA SILVA Brasileiro,CASADO, natural de Santa Rita/PB,
com 30 anos de idade, data de nascimento 26/02/1986, Vigilante, RG 3.041.166 SSP/PB,
CPF 015.166.184-75, Ensino Médio Completo, Filiagao:Manocel Gomes da Silva e de Maria de
Fatima Gomes da Silva, Residente: Cezar Cartaxq n°® 72/Centrol/ Cruz do Espirito Santo/PB.
Que, no dia 04/02/2017, por volta das 00:40 hs,quando trafegava na PB 004, nas
proximidades da Ceramica na sida desta cidade. Que o noticiante ia como carona no veiculo
ESP/CAMIONETE/ABERT/ CC.DUP DE PLACA OFB 4396/PB ANO 2014/2014, CHASSI
8AJFY29GXE8562865, RENOVAM 010118085-8 DE COR PRTRA EM NOME DE
ROSANGELA COSTA PEREIRA.E na curva ocorreu uma derrapagem, saindo fora da pista e
seguindo a capotagem, Que, o noticiante, foi socorrido pelo BATALHAO DE ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR 32 SECAO — OPERAGOES, com a VTR PREFIXO AR-39, tendo como chefe o CB BM
DENIS LIMA DE SOUZA, Mat. 521.611-7, CONSTATOU NO LOCAL QUE A VITIMA ENCONTRAVA-SE,
CONSCIENTE ORIENTADO, APRESENTANDO DOR NO TORAX, E APOS OS PROCEDIMENTEOS DE
IMOBILIZAGAO A REFERIDA GUARNIGAO A TRANSPORTOU NA VIATURA ACIMA CITA PARA O HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA, TENDO COMO BOLETIM DE ENTRADA N°
978.632, DATA DO ATENDIMENTO 04/02/2017, HORA DO ATENDIMENTO 03:42 HS, MOTIVO DO
ATENDIMENTO ACIDENTE DE AUTOMOVEL, DIAGNOSTICO; CONTUSAO TORACICA, AVALIAGAO INICIAL;
DADOS EXTRAIDOS DO BOLETIM DE ENTRADA. PACIENTE FOI ATENDIDPO NESTE SERVICO, VITIMA DE

ACIDENTE DE AUTOMOVEL GASGOW 15. COM TRAUMA TORACICO.EXAME SOLICITADOS; RX DE
TORAX, RESULTADO DOS EXAMES/ S EM LAUDO9 RADIOLOFICO, Médico que assinou o laudo DR. JOSE

ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB. Ciente das implicagBes contidas no artigo 299 do Cédigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é
verdade. Dou fé. |

Cruz do Espirito Santo, 04 de Abril de 2017.

Noticiante 2O 5 dvg |
Escrivao (AD HOC) 93880

Num. 18736400 - Pag. 5




e

Senadw) .

Para constar

A VISTOEM: 15/02143

Cﬁmanéante do BAPH

tly Sabrina do Nascimento Silva
TENCEL 521.280-4

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

da 3? Segao/

Segéo/BAPH:

32 SECAO - OPERAGOES
\

Joéo Pessoa-PB, 14 de Fevereiro de 2017.

contrava- consc:ente
entos de |mob|I|za<;ao a referida

Hospital de Emergéncias e Traumas

Ché ﬁfj'c‘ Secao

2 GOVERNO

Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - Bpfalhao de Atendimento Pré-hospltalar o

Rua Doutor Orestes Lisboa, S/n°, C -
DA PARA'BA o8| onj. Pedro Gondim, 58.031-090, Jodo Pessoa-PB

Fone 83 3243—9044/ 83) 3216 5751 / 83 3218-7979 FAX - E—mall craphbb @ bombefms b ovbl'

55 _ny_

-}: ¥y Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 21/01/2019 16:57:00
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012116560777900000018232341
3 Numero do documento: 19012116560777900000018232341
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, ‘S{OQ/\NK‘ g‘\QY‘(‘K/D ua’t)\ﬁ\d’m«:t g ‘ , portador da carteira de
identidade n2 ?)QLIMGQ e inscrito no CPF/MF sob o n2 SIS AB6 ,4'&(1 IS ,
residente e domiciliado na Ko (%m’\. NLLRACT ,
Cidade MR s\;v%w';.%:»n& , Estado e , declaro, sob as penas da lei, que

e T .
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizag3o do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

F"\) Nio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido no realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou ‘

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; |

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indénizagéo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou Iésées, para os fins do §1¢ do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteudo.

s )

. |
Assinatura do declarPnte
conforme documento de identifica¢do

Rl : i
\J T |
Local e data '

I
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Laudo oftlamolégico

Paciente Fabio Gomes da Silva  apresentou
comprometimento em olho direito (CID H11.3 e
$05.3) apos trauma secundario a acidente de carro
relatado pelo paciente. '

v | 13/02/2017
| é
Rua Siqueira Campos, 13 - Centro
Santa Rita-PB Tel.: (83) 3229-7474
!
! Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 21/01/2019 16:57:04 Num. 18736413 - Pég. 1




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA o

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE . g ég,,
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA A%
DIVISAO MEDICA B

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE FABIO GOMES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 26/02/86
NOME DA MAE MARIA DE FATIMA GOMES DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 978.632
DATA DO ATENDIMENTO  (04/02/17
HORA DO ATENDIMENTO 03:42

MOTIVO DO ATENDIMENTO [ACIDENTE DE AUTOMOVEL
DIAGNOSTICO (S) CONTUSAO TORACICA
CiD 10 $20.2

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
automével, Glasgow 15. Com trauma toracico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de torax - |
RESULTADOS DOS EXAMES:
Sem laudo radiolégico.
TRATAMENTO:
Atendimento inicial.
ALTA HOSPITALAR: 04/02/17
DATA DA EMISSAO: 23/03/17
Dr.

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hosy bitalardpara=DmL, INSS EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

4

M -q.q_i_.‘._;.'i' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 21/01/2019 16:57:04 Num. 18736413 - Pég 2
‘; 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012116562087600000018232354 ' '
5 Nimero do documento: 19012116562087600000018232354




hitp://172.16.0.6:8080/cvb/pages/boletimEmergencia.do?perform=...

o
. . Hospital Estadual de Emergdncia e Trauma
+ Cnuz Vermes, sileira Senador Humberto Lucena
ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312 - Tel.:
Boletim de Atendimento: 978632 I | I I" II I I II II II III
Identificagdo do paciente
D Nome Sexo
1136203 FABIO GOMES DA SILVA Masculino
Data de nascimento dade Estado civil  |Religido Prontuario
26/02/1988 30 anos 11 meses 9 dias
Mae Pai |
MARIA DE FATIMA GOMES DA SILVA MANOQEL GOMES DA SILVA
Escolaridade Responsével (Parentesco) -
FABIANO GOMES DA SILVA - IRMAO(A)
DDD Mobwe! Fone Méve! DDD Fixo Fone Fixo
83 32541066
Tipo documento Numero documento N°Cns
CPF 01516618475
Local de procedéncia Tipo | UF
Ermall Natuatidade CBOR
SANTA RITA
Endereco
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58337970 CRUZ DO ESPIRITO SANTO PB CESAR CARTAXO, 50
Nimero Complemento Baimo
164 CENTRO
Admissdo
Data e Hora Numero da pulseira Comvénio
04/02/2017 03:42:59 1 ooo o 4276837 SuUs
Especialidade Clinica
CLINICA MEDICA
Classificaco de risco Origem do paciente
RUA
Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detathe do aciderite
ACIDENTE DE AUTOMOVEL * ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTO)
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de saide Veio de ambuléncia Trauma
Nao Néo Nao Nao
Meio de transporte Quem transportou
RESGATE - BOMBEIROS |
o Y |
Sinais Vitais !
PA Puiso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Ralo X [] Sangue [] Urina[] TC (] Liquor([] ECG[] Ultrasonografia []
Dados clinicos !
Diagnéstico CciD
Atendido por Tempo
{JANAINA KELLY SOUZA DA SILVA VIDAL 01min 26seg
 lmprimir
1 o
04/02/2017 03:42
\
Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 21/01/2019 16:57:04 Num. 18736413 - Pég. 3




CRUZ VERMELHA
BRASILERA

Primeiro Atendimento Médico

l\\\l\\ll\l\\l\\l\\\\l\\\lﬂ\\\\!}i\_\!\l\g\lQL;

100004278937

PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO o GONES DA SILVA
DS ] X DY. NRSC.! “,::41:::.00““ DA SILVA
NOME DO PACIENTE: IDADE: nAK: HARIA OF
- . o, 80
END.: C W3AR CARTAXC.
- CENTRO
. . N DO BSPIRETO SANTO -
DAD LINICOS - MECAN|SMOS D MA ' ONE: (83) 32841066
S =7 F=7
*XAME PRIMARIO
.lAS D ‘
A.Eérvlas Obstruidas CIRCULAGAD |
AEREAS X ¢ -
CERVICAL IMOBIZADA: () Sim Nao COR DA PELE: ( )Normal { )Pslida { ) Ciandtica
VENTILACAO: o ' { ) Pletérica ( )ictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA  {@Sim { N30 TEMPERATURA DA PELE { )Normal ( )Quente { )Fria
RESPIRACAO ESPONTANEA { dificuldade PULSO ( ) Normal ( ) Aumentado
- { ) Com dil de - { }JFino  { )Ausente
{ ) VENTILAGAO MECANICA AUSCUTA CAR?!ACA .
-|C)APNENIA - . . RITIMO ... () Regular ( )Irregular { } Ausente.
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS ( ) Normatonéticas { ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR { ) Hipofonéticas () Ausente
{ ) Presente e normal ( ) Presente e normal SOPRO ( ) Presente { ) Ausente
HT { )Rude HTE { ) Rude BE OU B4 ( )Sim ( ) N3o
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0801952-37.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

De modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a
analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 139, 1V do CPC/2015, Enunciado
35 da ENFAM e calcado no direito fundamental constitucional a duracéo razoavel do processo e dos
meios que garantam sua celeridade de tramitacdo (art.5°, LXXVIII da CF).

Cite-se e intime-se a parte ré para cumprimento da presente decisdo, bem como para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo
implicara revelia e presungéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente
dos documentos. Tratando-se de processo €letronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e
6° do CPC, ficavedado o exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias
Uteis apresente manifestagdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, deverdinformar se quer produzir
outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; || — havendo contestagcdo, deverd se manifestar em
réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a eventuais questfes
incidentais; 111 — em sendo formulada reconvencéo com a contestacdo ou no seu prazo, devera a parte
autora apresentar resposta a reconvencgao).

Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.

Publique-se. Intime-se.

JOAO PESSOA, 4 de fevereiro de 2019.

Juiz(a) de Direito

#__ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020811015440000000018492681

23 Nimero do documento: 19020811015440000000018492681
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITAGCAO

N©° DO PROCESSO: 0801952-37.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]
AUTOR: FABIO GOMES DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco:. PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 92 Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de Justica,
aquem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagao e intimagao (do item supra) a parte Ré para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e
presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢ao inicial. A presente citagdo é acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da petigao inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Jodo Pessoa, em 8 de abril de 2019

De ordem, ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO
Técnico Judiciario

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

19012116565007700000018232243PARA VISUALIZAR A DECISAO ACESSE O LINK:
https.//pje.tj pb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO " Nimer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR
DO DOCUMENTO: XXX X
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CERTIDAO

Certifico que em cumprimento ao presente mandado, dirigi-me ao endereco indicado em 14/05/2019 e
citel BRADESCO SEGUROS S/A, através de sua representante Vanda Carmem Fabricio Wanderley.
Que apos as formalidades legais, a mesma exarou ciéncia, recebendo uma via do mandado.

Jodo Pessoa, 22 de maio de 2019.

Of. de Justica

Num. 21377471 - Pag. 1




Tribunal de Justi¢a da Paraiba: L https://pje.tj pb.jus.br/pje/Painel/painel _usuario/documentoHTML se...
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Poder Judiciario da Paraiba
9" Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Joao Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITACAO
N° DO PROCESSO: 0801952-37.2019.8.15.2001

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)

ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]

AUTOR: FABIO GOMES DA SILVA
REL: BRADESCO SECUROS S/A

FOLG R V5 AV ]

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

~ ofn) Bvnnlamts ;mh’n\ NAAA Tl o) An Nirnitn dnota 02 ‘,ﬁ—n Civnl da Camnnran Canita ando aa N ~ial Aa
+-C OrGCIM GGG ) o7 =z i

Excclentissimo{a) MM Juiz(a) de Dircito desta vel da Comarca da Capital, manda ac Oficial de
Justica, a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagdo e intimagao (do item supra) a parte
Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestacgao
implicara revelia e presungéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial. A presente citacdo
€ acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da petigdo inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do

DR finns Ao~ A ar~inin Aa famol nrovia: nA artina QA0 A~ DO
CPC, fica vedadc ¢ exercicic da faculdade prevista nc artige 340 do CPC;

Jodo Pessoa, em 8 de abril de 2019

De ordem, ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO
Técnico Judiciario

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

/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Namero do documento"” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXX

5 |A551nado eletronicamente por: ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO

[_m http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processc/Consul taDocumento
/listView.seam 19040816355463900000019838061
ID do documento: 20393337 {
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