Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0813896-22.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 52 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 12/06/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

20/09/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FERNANDA DOS ANJOS SILVA (AUTOR) INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

21955|12/06/2019 11:59 | Petic&o Inicial Peticéo Inicial
101 —

21955(12/06/2019 11:59 | Peticao Inicial Outros Documentos
104 —

21955(12/06/2019 11:59 |Procuracao Procuracéo
105 E—

2%235 12/06/2019 11:59 | Doc. Pessoais e Comp. de Residéncia

Documento de Identificacdo

21955|12/06/2019 11:59 | SAMU, BO e Comp. de Pag. Administrativo

113

Outros Documentos

21955|12/06/2019 11:59 |Doc. Médica

Outros Documentos

114

2%225 12/06/2019 11:59 | GuiaCustas Outros Documentos
23227 12/06/2019 15:44 | Despacho Despacho
222?2 15/08/2019 14:47 |Expediente Expediente
2?221 16/08/2019 10:39 | Peticao Peticéo
2:73221 16/08/2019 10:39 | Peticao Outros Documentos

23?91 16/08/2019 10:39 | Requerimento Administrativo

Outros Documentos

24163 |05/09/2019 13:57 |Despacho
587

Despacho




Peticdo Inicial em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

FERNANDA DOS ANJOS SILVA, brasileira, solteira, servicos gerais,
portador do RG de n° 3924873, e CPF de n° 700.096.644-08, residente e domiciliado no
Rua Aristides Olimpio Maia, 45 A, Bairro: Serrotdo na Cidade de Campina Grande/PB,
por intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, com escritdrio profissional
localizado no endereco que consta no preambulo desta, onde devera 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, 84°, inciso |, do NCPC/2015.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

A autora foi vitima de acidente automobilistico - fato ocorrido no dia
31.01.2019, quando estava trafegando pela Rua Manoel Mota, Bairro de Bodocongd, no
sentido bairro/centro, quando ia na garupa da motocicleta Honda/CG 150 FAN ESI,
ano/modelo 2011/2012, cor vermelha, Chassi de n° ,9C2KC1670CR416216, de placa
OEU-0390, quando o condutor foi surpreendido por uma caminhonete tipo Toyota Hillux,
de placas e outras caracteristicas desconhecidas, inclusive condutor, o qual estava
atravessando e tomando as duas faixas da via, tendo o condutor reduzido a velocidade e
desviado bruscamente, na tentativa de evitar a colisdo e acabou saindo da pista, vindo a
autora cair da motocicleta e sofrer lesbes graves, sendo socorrida pelo SAMU e
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande, conforme
descrito em prontuério medico, atestado medico e no Boletim de Ocorréncia em anexo,
da Policia.

Desse sinistro, restaram lesbes preocupantes ao Autor, tais como
FRATURA DE RADIO DISTAL, ONDE FOI SUBMETIDO A CIRURGIAS DE
OSTEOSSINTESE (PLACAS/PINOS/PARAFUSOS), devido ao acidente, o que sem
davidas resultou no comprometimento 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$ 1.687,50 (MIL, SEISCENTOS E OITENTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de pagamento
da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, 0 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 M&ximo 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. Isso significa que o 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 0 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 indenizacgdes, ainda eu 0s responsaveis pelos acidentes ndo
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 medicos 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$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) 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;

Dé-se a presente o valor R$ 11.812,50 (ONZE MIL, OITOCENTOS E DOZE REAIS
E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,

Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 12 de Junho 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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PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OuT RGANTE:_M@LA%% S// 1 , brasileiro (a),
" g M%ng_ portador da Cédula de Identidade n°:
’ , inscrito no CPF n®: _3001.094 1444 108, residente e domiciliado

na Rua_M%M_AAM,N° 4¢ p Bairro, _Sumdon
na Cidade de (Sm,,@m@ Mf /PB.

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n°® 21.472, com endereco profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, 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 Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perantie esta
Douta Vara, propondo Ag¢des 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 declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessérios 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 Caodigo de Processo Civil com redacéo 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).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenacéo ou do acordo celebrado.

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 & demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, () de __ kmhe. de 2019.

J

= L~z 'f\"l% <>r’o/> A =/l MU&\
Outorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Correia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande — PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com

Lol gt

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 12/06/2019 11:59:07

o

‘:lll"]:; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061211590771100000021321645
= Py oy

Numero do documento: 19061211590771100000021321645
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o | 29/11/2010

3.924.873
FERNANDA DOS ANJOS SILVA

FILIAGAO ANTONIO JUSTINO DA SILVA
JOSEFA ELIETE DOS ANJOS

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
" PUXINANA-PB 12/10/1995
DOC ORIGEM NASC.N.4523 FLS.111 LIV.A 05
CARTORIO CAMPINA GRANDE.PB.

¢ 700.096.644-08 1 <

AN

Johu Pessos - PR

SECRETARIA DA SEGURANCA E DA : 4

R o DEFESA SOCIAL

Wn@ POLICIA CIENTIFICA P.917
RTAMENTO DE IDENTIFICACAO

e —

~ firaoendondan
; ; : DOTTULAR

VST O g
R ko e

S
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO genercﬁa

. LUZ, IMRCINACAD, IEALIZACAT
Documents sem valor fiscal. y .

ENERGISA BORBOREMA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
BR 230 - KM 158 - Alga Sudoeste - Trés Irmas - Campi na Grande / PB - CEP 58423-700
Eipleto para simples pagaments da nota fscelicanta da anengla elirica . : N° 003.746.268 CNPJ 08.826.596/0001-95  Insc.Est. 16.003.839-1

MARIO ALBERTO SILVA LIMA

RUAARISTIDES OLIMPO MAIA 45 A 4/250250-8

CAMPINA GRANDE

MAI/2019 16/05/2019 120 16/06/2019 R$ 70,06

Documento nida & segunda-via de conta.

Acesse: www.energisa.com.br

s & MARIO ALBERTO SILVALIMA s

1’ iro:
&e n ? rG I S a Roteiro: 10-401-553-0900

A, sauzagie 83620000000-5 70060147000-3 02502502019-6 05500401019-9

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA ‘

16/06/2019 R$ 70,06 250250-2019- 05-5
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190332890 Vitima: FERNANDA DOS ANJOS SILVA

Data do Acidente: 31/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FERNANDA DOS ANJOS SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

'
o
)
-

|
o]
=
@
[$)

'

o
]
o]
o
=]
=
o
@
o]
=1
s

o
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FERNANDA DOS ANJOS SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 0000081419-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saide do Municipio

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o0 SAMU
‘REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
meédico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 31/1/2019 HORA:I 08:47 HRS mwe: | 1753201

NOME: | FERNANDA DOS ANJOS SILVA

¥

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: | R-LUZMOTA - BODOCONGO

COMPLEMENTO: |

CIDADE: | CAMPINA GRANDE/ PB

 DADOS DA REMOCAO

Pamente remowdo para o Hospltal de Emergencia e Trau"ma

Campina Grande, 14 de fevereiro de 2019.

wT, Nastnenta
_SUPERVISOR
A 19.-00

Deoclecio F Nascimento
Coordenagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

B Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 12/06/2019 11:59:08
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061211590878800000021321652
IM3 Numero do documento: 19061211590878800000021321652

Servico de Atendimento Moével de Urgéncia GAMPINA GRANDE - PB
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GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE ACIDENTES E

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° 000081/19 registrada em 30/04/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos trinta dias do més de abril do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E VEICULOS, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivéo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 10:15 horas, compareceu a Sra. JOSE DE ANCHIETA LOPES DA SILVA, com 45 anos de
idade, filha de LOURIVAL LOPES DOS SANTOS e JOSEFA MANECO DA SILVA, de nacionalidade BRASILEIRA natural
de CUBATI - PB, Solteiro, escolaridade Medio Completo, profissdo SERVICOS GERAIS, portadora da Cédula de
Identidade N° 2.186.378, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 03612622480, residindo & rua ARISTIDES OLIMPIO
MAIA, 07, bairro SERROTAQ, na cidade de Campina Grande - PB, celular 9-8706.3291.

O i e e A e e =

Informa o comunicante, que por volta das 08h30min do dia 31.01.2019, estava irafegando pela Rua Manoel Mota, Bairro
de Bodocongd, no sentido Bairro/Centro, conduzindo a motocicleta HONDA/CG 150 FAN ESI, ano/modelo 2011/2012,
cor vermelha, chassi n® 9C2KC1670CR416216, de placa OEU-0390/PB, licenciada em seu nome (José de Anchieta
Lopes da /silva), levando como “carona” a outra vitima FERNANDA DOS ANJOS SILVA, brasileira, natural de
Puxinané/PB, solteira, diarista, com 23 de anos de idade, nascida aos 12.10.1995, filha de Antonio Justino da Silva e
Josefa Eliete dos Anjos, portadora da cédula de identidade n° 3.924.873 - SSP/PB, residente & Rua Aristides Olimpio
Maia, n° 45-A, Bairro do Serrotdo, Campina Grande/PB, quando foi surpreendido por uma camionete tipo TOYOTA
HILLUX, de placas e outras caracteristicas desconhecidas, inclusive o condutor, a qual estava atravessada e tomando
as duas faixas da via, tendo o comunicante reduzido a velocidade e desviou bruscamente, na tenlativa de evitar a colisdo
e acabou saindo da pista, caindo em seguida em um barranco, causandd-lhe lesées na bacia, além de escoriagdes
generalizadas pelo corpo, enquanto que a outra vitima FERNANDA DOS ANJOS SILVA sofreu fratura no punho da mdo
direita e diversas escoriagdes pelo corpo, sendo ambos socorridos pelo SAMU e encaminhados para o hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foram submetidos a tratamentos médicos, conforme declaragdes e
prontudrios em anexo, enquanto que o condutor da camionete evadiu-se do local sem ser identificado; Que, no momento
do acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o comunicante sob a
influéncia de bebida alcodlica; Que, os Policiais Militares do BPTran ndo compareceram ao local para realizar 0s
levantamentos técnicos; Que, o comunicante e a outra vitima manifestam o desejo de ndo representar criminalmente
conlra o condutor da camionete que deu causa ao acidente, caso 0 mesmo seja identificado. Nada mais havendo a
tratar, ciente o declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e
achado conforme, expego a presente ceriiddo. O referido é verdade e dou FE.

o
Campina Grande, rg;@ 30 de Abril de 2019

7

[

Jos? Alberto do Nascimentu 1

. Bscriviode Pollcia

JOSE DE ANCHIETA LOPES DA SILVA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivéo
daTI
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DA SECRETARIA DE SA(DE S L T L) sy fo o, B:

HOSPITAL DE EMERGENCIA § TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES L niMirecd rgudas Soile_nadal _opoamdet

’ LA Mol el : AN A __~
S _ /

Vw=e ATENDIMENTO URGENCIA™ ~ " 1 s % Pl ; A : A Pt
PRONT (B.E) N%:1824087 _* _CLASS, DE RISCO: VERMELHO Wi e g e
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08,778, 268/0038-52 ALERGIA . _

Av. Mal, Florlano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP; 58432-809 Data; 31/01/2019
Boletim de Emerglncia (8.€) -Modelo07 | Atendente : Vanesca Patricia Sales Do Nascimento . FiigDiCAMENTOS:
PACIENTE: FERNANDA DOS ANJOS CEP:58400002 Nascimento:12/10/1995 ' E 4o
SILVA Sexo:F Telefane: 93989731 PATOLOGIAS:
Enderego:R ARISTIDES OLIMPIO MAIA . et - E&?
e o G Idade 023 Bairro:SERROTAC EXAME Fis1CO
; PUPILAS
Nome da M8e: ELIETE DOS ANjOS RG:! N°:8 3.__MW=-_§= K1 Rtebrican () Amimctiiom; ()
: r Glasgow PA_ b
Responsdvel: ELISANGELA LOPES CPF: Profitsho:D0 LAR i _ " ot
. Data de CNS:708203178399 BESACTRE = T N 17
Estado Civil: Atend:31/01/2019 B e@ﬂ — _ 1 .

: CONVENIO:SUS _ — :
Motivo: ACIDENTE DE MOTO Hera: 09:41:56 \mwu @..ﬁ (= k)._”cn#mrsr.la TN, (SR L) ﬁ_\_ﬂﬁ.&x TR
Médico: CRM: Rpeciaidede . A L i Sabie orn  Lanvala . NV 0N, E £

’ ﬂpzusﬁﬂnon _ _ 4 wAC# i R AT h
088 FICHA: Laboratorlals Ultrassonografla: ey £
MECANISMOS DO TRAUMA B et Clomcunsdoriat . o
LOCAL DA LESKO (dentifique o local com o ndmero correspondents ao 1ado) . DG AR -
: - waa.-. 15 Prasurs botes fuchnde SMCTTACAO DE PARECER MEDICO:

ng... “w,._,"_ﬂ._%.a. . : ._-__E“EL. bs Dla___/___J

5. Craptagho 23. Lacsrsgha o

& Dor 24, Lesfaendinie

7.bdema 25, Luxaglio

8.Empaihamento 16.Mordedurs

9, Enfiséma subcutiines  27.Mevimenta torkcico paradoxal

10. Esmagamento 28. Objeto Encravede S

11, Equimgsa 28. Otorragin

12.F. Arma branca 30.Paralisin

13.F. Arma de fogo 31 Parmsly il %.w Y

14.F. Carituss 32.Parast L

15.F. Cortante 38. Quiimadups . 0

18, F.Corte~contuso ! &l g

17.F.Perfurccontuse
18. F.Perfurc-cortanta

OBSs:

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada =
DIGNOSTICO / CID:

% Grau _ ()1°

@r.&? A
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§355 DAPARAIBA ~ HOSPITAL DE EMERGENGIA L sIAUmA m L oo

SYC Ficha de Acolhimento /7

[Nome: P&y ncicn Al Anpio- clym oL
i e, olmps Ao 8 ie.
Datademsdnm_ﬁ_ /924) Documento de Identificagio:
o (cuexa:, A - 0le Data do Atend.: 31 - O 1 Hora ¥ .35 Documento:
- [Acidente de trabalho? ( )Sim  ( )Nao
ot Classificagéo de Risco

:( )Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor ( ) Gem
mﬁ‘ Frequéncia cardiaca:

I
Pressdo arterial: B S S {mn

Dosagem de HGT: m(._)_ljormmada( ) Pélida
LDeamblﬂatﬁD:( yLivre ( )Cadeiraderodas ( )Maca

Estratificacdo qmwg\w "

('} Vermelho - atendimento imediato
( )Verde-atendimantoaﬁé4horas
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PACIENTE: FERNANDA DOS ANJOS SILVA ‘ /
DATA DO EXAME: 31.01.2019 <,
RADIOGRAFIA DE PUNHO ./
e Fratura do radio distal com desalinhamento 6sseo entre os componentes -
fraturados. 33

EE

RADIOGRAFIA DE QUADRIL

e Ndo identifico sinais de fraturas desalinhadas ou luxagdes nas estruturas
avaliadas no presente estudo, ressaltando-se a limitagdo do exame por ndo
contemplar a porg¢ao direita da pelve, ndo sendo possivel portanto excluir
alteragdes neste segmento.

(i
Dr. Arthur José Ventura [haM‘luLUa-m Dra. Marcella Farias Dr. Rafeel Borges Dr. Ramonié Miranda Dr. Roberto Maia
CRM/PB: 6481 CRM/PB 7088 CRM/PB 6550 CRM/PB: 6485 CRM/PB: 8220 CRM/PB: 6101
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GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
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Nome do Paciente N° Prontuario
Y’Jr\m\u }R}\ Arraa, S e

Data da Opeiagao ‘i \X‘;‘:'}\\"\ Q !Enf. qL lLr:ito _5 QG degtl

Operador \3\ 9\.‘—&!‘;\:\ rnat 1° Auxiliar B m&b BN

2° Auxiliar O . B e s 3° Auxiliar | Instrumentador

Anestesia | Tipo de Anestesia

Diagnostico Pre-Operatorio ¥ . Qe Mapd @
s

Tipo de Operagio §swe; g. . wsiecan
L |

Diagnéstico P6s-Operatorio o erve,

b

Relatério Imediato da Patologia &

Exame Radiol6gico no Ato  Jie~

P

Acidente Durante a Operag¢éo v ~

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

1. Paciente em DDH sob Anestesia.

2. Assepsia + Antissepsia + Aposi¢do de Campos Estéreis.

3. Redugdo Incruenta de Fratura sob Escopia.

4. Osteossintese Percutanea com _%-Fios "K" n? 2,0 sob Escopia.

5. Curativo + Imobilizacio com Tala Axilo Palmar T\
)

st

%

=7

[
~:‘~ a\&

Ve
L
e
-,

B

BN

( w
o —/
NGE TR RELATORIO DE OPERACAO
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \ﬁ ,v'

DA
Folha de Sala - Recuperagdo Pés Anestésica
Paciente: 4;nnamala o0 A 14{20 JNTAVR Idade: .3 au9)
Convénio: (, % Data: { J/mn2/ 299

-

Procedimento: "7, \ 76,500  C. ?uw.n),; U pane éfmu ne de &t aled o

Cirurgido:nn At Auxiliar: Anestesista: [Jn O/ Qo
T 7
Inicio: {n. 4 S Término: {0 T Anestesia _\p /oo
Hora PA Pulso | SAT 02 Responsavel A.Motora | Conciéncia
40228Q o A han | OF 7, Noamed + Ruam - Lo cand? |
MO e qg‘ﬂl;\m g5 7- :Efg..&; + Qv - L
Jl_‘: So = ?QI:‘_M SGV :-_Ahﬁ\cxl + n_alnu A L O
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagdes:

Circulante

Moo,

103

Num. 21955114 - Pag. 7



Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 0017 19.08526/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 12/06/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2019
NUmero da guia: 001.2019.608526 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.008,20 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 1.198,74
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866200000119 987409283189 520190630001 171908526014
Hl H‘ Valor final:
R$ 1.198,74
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bO'GtOOO:l - 16.08526/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: 0 A s i Data de emissé&o:
o Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 12/06/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2019
Numero da guia: 001.2019.608526 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.008,20 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 11
Valor total:
Observagdes: R$ 1.198,74
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866200000119 987409283189 520190630001 171908526014
R$ 1.198,74
' Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'ego(;l?lg s8526/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
i (Via do banco) 12/06/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 30/06/2019
NUumero da guia: 001.2019.608526 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.008,20 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 1
Valor total:
R$ 1.198,74
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866200000119 987409283189 520190630001 171908526014

R$ 1.198,74
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.608526 Data Vencimento: 30/06/2019 Data Emissdo: 12/06/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: FERNANDA DOS ANJOS SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.008,20 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.197,39

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 12/06/2019 11:59:09 Num. 21955115 - Pég. 2




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

52VARA CIVEL

0813896-22.2019.8.15.0001
AUTOR: FERNANDA DOS ANJOS SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor (es).
Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos autos
documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado realizado hd mais

nédo tenhajuntado nainicial.

Apenas se juntado tal documento, cite-se. Caso contrério, facam os autos conclusos para sentenca de
extincéo.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pratica
demonstrado impossibilidade de composicdo em processos cuja classe e assuntos sio aqueles que
constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que ter&(8o) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentar(em) contestacdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara

Apresentada contestacdo, aimpugnacao, pelo prazo de 15 (quinze) dias Gteis.

Bl
ﬁg:a?_:' Assinado eletronicamente por: VALERIO ANDRADE PORTO - 12/06/2019 15:44:54 Num. 21967022 - Pég. 1
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Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a produgdo da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para 0 encargo de Perito
Judicial, com os honorérios fixados a teor do que prevé o Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00
(duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se.

Em sequéncia, ap6s juntada do comprovante, proceda a Escrivania com 0s seguintes atos: (a) intimem-se
as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo
feito), indicando os respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se 0 nomeado, por carta e/ou e-mail
(dr.rosanaduarte@ig.com.br), para designar dia / local / horario de realizagdo do exame pericial,
enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes (0 autor devera comparecer munido
com todos os seus documentos e exames pertinentes). Prazo para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 10
(dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, para julgamento antecipado da lide.

I ntimacdes e demais diligéncias necessarias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, fagcam os autos conclusos par a sentenca.

Campina Grande, datado e assinado €l etronicamente.

Juiz(a) de Direito

Num. 21967022 - Pag. 2




I ntime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar ainicial fazendo juntar aos autos
documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado realizado hamais
de 30 (trinta) dias (81° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de indeferimento da peticdo inicial, caso ja
nédo tenhajuntado nainicial.
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Peticdo em anexo.

¢ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 16/08/2019 10:39:27 Num. 23581713 - Pég. 1
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E)’(CELENTI’SSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 5 VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB

Processo N°: 0813896-22.2019.815.0011

FERNANDA DOS ANJOS SILVA, ja qualificado nos autos da acdo em
epigrafe, através de seu advogado, infra-assinado, vem muito respeitosamente a
presenca de Vossa Exceléncia, expor e requerer:

MM. Juiz, vem a parte autora, juntar o requerimento administrativo, conforme
solicitado no r. Despacho.

Diante do exposto, requer o prosseguimento do feito.

Nestes termos,

Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 16 de Agosto de 2019.

Inacio Bruno Sarmento

-Advogado-
OAB/PB 21.472

' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 16/08/2019 10:39:27 Num. 23581716 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081610392771700000022854677
% Nlmero do documento: 19081610392771700000022854677




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

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

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

Rio de Janeiro, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190332890 Vitima: FERNANDA DOS ANJOS SILVA

Data do Acidente: 31/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FERNANDA DOS ANJOS SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FERNANDA DOS ANJOS SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 0000081419-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0813896-22.2019.8.15.0001
DESPACHO

Vistos, etc.
Diante dajustificaco retro, cumpra-se a escrivania as demais determinagfes de 1d n.° 21967022, em suainteireza.

CG, 5 de setembro de 2019.

Vaério Andrade Porto - Juiz de Direito

Num. 24163587 - Pag. 1
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