Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0812044-74.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 122 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 14/03/2019

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

26/09/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MAURICIO MEIRELES DE SOUZA (AUTOR)

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

19788 (14/03/2019 13:57 | Peti¢do Inicial Peticéo Inicial
709

19788|14/03/2019 13:57 IMAURICIO MEIRELES DE SOUZA- Outros Documentos
740 DOCUMENTACAO

19788(14/03/2019 13:57 | MAURICIO MEIRELES DE SOUZA Outros Documentos
743

20663 (21/04/2019 20:53 | Despacho Despacho
660 I

24495|17/09/2019 13:53 | Certidao-Desg. audiéncia + pericia Certidao
605

24495117/09/2019 14:02 |Mandado Mandado
987 -

24496|17/09/2019 14:06 | Expediente Expediente
215 -

24496 (17/09/2019 14:12 |Carta Carta
706
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JDuarte e Filva gtdvogados gftssociados

. HMatia Resa 68, gflanaiva, Qodo Pessoa/gh B
(83) 36728500. (83) 987326361, (83) 986602868,

PROCURACAOQ “AD - JUDICIA ET EXTRA"”

» ARRE-220Y

OUTORGANTE: sdlim . o
AB3US - 24631
CONTRATANTES: | X6 B - Dy
NOME Mo unidie Alulinaly ofs 2947  TELEFONE__ 9657 ~ $834
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.'v " y ‘

) ) i /o P ol
ﬁ":“ffdl il = 7, DO .r'-'/(\ A -‘JL)rC)— q —/Jlﬂ (EP: 5820 =386

o
Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
nstrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 com escritdrio
orofissional sito a Avenida Jodo Machado 399, sala 01, Centro, Jodo Pessoa, Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representagdo e defesa em qualquer Juizo, instdncia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publice, seus érgaos, ministérios, desdobramentos e reparticées
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdémica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
inciusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Qutrem, com ou sem

"eservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
cutorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situacdo econémica ndo Ihe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

él@ TCoveo -PB . 03 de L de20 | 7

(OUTORGANTE) Jtpicio Mzirklls oF Soulh

ALk Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/03/2019 13:57:29
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031413570701600000019253720
% Numero do documento: 19031413570701600000019253720
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REPUBLICA FEDERATIVA DG 8AABIL. B

CARTZIRA DE IDENTID
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Pra gue esperar.a fatur

vencimento

Vencimento: 25072018
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Ensigshio: 14/0BF018 e _
1211504730179780000000003430 150818 o proaiia fatura 20/09/2018 © Total desta fatura 958,25
Atengaoz o s it ailed inberin g atos total, 0
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Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/03/2019 13:57:29
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MINISTERIO DA

&’ &* SAUDE

= ey SISTEMA UNICO DE SAUDE

; e
GOVERMNADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 0990/2018

Atendendo solicitacdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo da Ficha de
atendimento ambulatorial N°65304, e Prontuario de N° 2017.09.4416 pertencentes a
MAURICIO MEIRELES DE SOUZA que foi atendido dia 30/09/2017 as 15h49min,
vitima de queda de moto, apresentando trauma em membro inferior direito.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
tornozelo direito( bimaleolar). Realizado procedimento cirtrgico dia 13/10/2017 com
alta médica 14/10/2017.

E para constar eu, Sonia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 23 de julho de 2018

Médica da Vigilancia & Salde
CRM/PB 2959

1 % Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/03/2019 13:57:29 Num. 19788740 - Pé.g. 4
daekey http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031413570701600000019253720
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CSEFRTTURA MUNICIFAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 65304 Atd: Nao Regul.

i . COMPLEXD HOSPITALAR MANGABEIRR GOV. TARCISIO BURITY Data: 30/09/2017

& RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 15:49:23

LEG36-384 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ADRIANA DA STLVA
FAX: L ) B CNPJ: Clinica: CIRURGICA
DADDS DO, BREEENTE. Won. ob weses mmemmass 1|
Nome: MAURICIO MEIRELES DESOUZA Num. Prontuario: 2017.09.004416
CNS: 163942820740002 Sexo: 1M  IDENTIDADE: 3511104 Fone: 988220089
Matural: JOAQ PESSOA/PB Data Nasc.: 17/09/1996  Id: 21 ano(s)

End.: RUA SEVERINO JOSE: NASCIMENTO, 57
-3
Bairro: ROGER Cidade: JOAQ BESSOA UF :PB

Mae: GEOVANA NASCIMENTO DE SOUZA Pai: ANTONTO CIPRIANO MEIRELES e
Raca: SEM INFORMACARO Etnia: SEM INFORMACAO =
Ocupacdoc: BCABADOR SEM ESPECIFICACAC Estado Civil: SOLTEIRO(A)
. [NFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:
i’-' Fesp.: TRMAC MARCELIC MEIRELES
rel/bnc. Responsavel: 00 / SEM DOCUMENTO: SD )
Pro-adencia: RUA
T s esomomommitm oo g o R e e i e P S S it N
Teiisporte utilizado: VEIQ DE AMBULANCIA
Vitima de acidente por: QUEDA DE MOTO SAO MIGUEL DE TAIPU PROX
Vitima de violéncia por: DA CIDADE DE PILAR HJ AS 14/0 CONDUTOR
‘[ 1 Caso Policial '
PRE-CONSULTA L CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
-Tlpn de Tlassificagdo de Risco: AMARELD
PA: - : d FR: ' ' [ ] Aparentemente '‘Bem [ ] Grave
FC: TE: - [ ] Politraumatizado [ 1 Convulsao
Basd: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Pispineia
Flg\iwgm{a; TMC [ ] Diarreia . [ 1 Agitado
Circ. Abd: l 02%: [ 1 Regular = [ 1 Chocade -
' [ ] Vomito
Queixa Principal . Observacao

-0, _» DE MOTO, COM ESCORIACOES EM MSD, TRAUMA
Cr CORTE CONTUSO EM PE DIREITO, NEGA TRAUMA NA
CABECA E TORAX '

"

Historia - Exam& Fisico [hora do atendimentc medic

1 Diagnestieg

] SET.?G% |

.| 'ProTocOlo | T

a
i

IAG: I0AD BE

’

¢ Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/03/2019 13:57:29

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031413570701600000019253720
Numero do documento: 19031413570701600000019253720
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&
m‘;"'m ci* SAUDE

COVEFMADOR TARCISIO SURITY

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

' %
Data da Admissios [ /04 417

Nome: _(MAURC(D AAEIDELES DE fov2q

Prontuério: Idade: _QJ ANoX Enfermaria: Leito:

Nome da Mie: =

Enderego: _ : S

Cidade: \0OA. TENYA Estado: [ 3 Fone: rofissio:

Sexo: F( )M ( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Ezcoiaridade Data de Nascimento [7/03/ 1356

~ |opD: Dol Em  Meambig [/ FEROD [ mMOZiiLo)lh}HA' 0Y LohAs

HDA: PO it DI ACIDBIE  DE /M@roc,ic;c,r—m ANDE T4
b, EhEA, DEFODMIMNGE Ao [2X  MAl, jnCdEALRS  ART PEDF—!L/ DE.
TOVOzELO  DIREAO . EVIdLA Elatuhd  BIAMALEOLIR -

s\ —
X ; e
[ “PREV PREL.
. in nea
YIEI,

Medicagdes em uso: _A Bl (Cic)

- ,—\ '
Interrogatério Sintomatolégico:
Geral: [ ]Febre [ JAstenia [ ]JAnorexia [. ]Perda de P'e_so ____Kgem [ 1Prurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ JTonturas [ ]Outros:
Pele: :
Cabeca e Pescogo: [ JCefaléia [ ]Espirros [ ]Rinfméifi [ ]Ot.>stmq:50 Nasal [ ]EPifmxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:
AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragio [ ]Hemgptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:
ABD: [ ]Dor, [ JPirose [ JSolugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ JN&useas

[ JVémitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ JMelena [ ]Enterorragia [ JConstipagdio [ ]Aumento de volume
AGU: [ ]Distria [ ]Inb;Jntinéncia[ JRetengdo [ ]Politiria [ ]Oliguria [ JNoctiria [ JHematiiria

[ JMal Cheiro [ ]JCorrimento [ ]Outras:
SME: [X]Dor __ TOIW02E.1.0 (5] [ IRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ JFraqueza [ ]JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]Insonia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor

" Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |l, Jodo Pessoa - FB.

' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/03/2019 13:57:29

Fa¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031413570701600000019253720
% Numero do documento: 19031413570701600000019253720
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Complexo Hospitalar

MANGABEIRA sm LAV URICO DE SAUDE

GOVETRADON TARCIMD BUWTY

RELATORIO DE CIRURGIA /
13 lol ’
Nome: '{\J\r\);f Wo M\ 3‘) J {‘ ¢ Registro:
Idade: Sexo: Cor: }lmlca EMP: LR:
Data: Cirurgifo: h N—V(P\)CL( l}"‘S‘N‘M 1 Assistente: ’b A ./}" W\’(Jo é‘{.ﬂ L«»
2° Assistente: /) - L% -JNL}) 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesistal, Ny Q{_ %l\ Tipo An‘estesia: Hordrio: Ie T:
B DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CIb
\ 4 \ 1 /-'ﬁ\
USX\K) SS«.:-J\N\-& \"OM{SQK’_: /K\:/)
) PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8S) cODIGO

F‘\m‘

I

!--"-!’4!“F‘r.‘- R
[ wir v I[_IF:‘C\bl
L

10 SET. 208

_|; !DEF}T«’T!D{”“ ~
FG y0in nte”

Acidente durante Ato Cirirgico 1( )Sim Descreva:
2 ( ¥Nio
Biopsia de Congelagdo: 1( )Sim
2 (W Nio
Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirdrgico:
1 ( ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante 0 Ato Cll'l.llgICO

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - FB.

ALk Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/03/2019 13:57:29 Num. 19788740 - Pég 7
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Antecedentes Pessoais ¢ Habitos:

Doengas Anteriores: _ /" Bv HU/4/W C_S' !_C)

Alergias: i\ E GA >

Cirurgias: _~ BG4 [ JHTF
[ JHAS [ IDM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa '

[ JTrauma [ INeo [ ]Tabagismo

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagdo

Antecedentes Familiares:
HAS DM TB NEO

Dislipidemias \4

Exame Fisico:

FC= FR= TEMP(°C)=

Peso: Kg Altura: m IMC= PA= mmHg

Geral:

Cabeca e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Géanglios:
Pele:

ACV: ] —

AR: [“YUMPREY o

ABD: /. SET 5.,
7 51

AGU: [ A~ AT O)NA

SME: =2 10 IPED
SN: : T — _;__;.__

Resultados de Exames Complementares: _ (¢ bE  TOWMO2riofp) 4P + P . com

EvioEsuA DNE  PramlA - RIAMLBnCAR?.

Hipéteses Diagnésticas: ___FIATUNA _[RiMALE Ole DR OMWOSpia (A)

/
/

. : ) - ' I‘.’:!";
Conduta: __ (A TEQNACAY _Cala _TTO _cihgRCco [ / )-/

N A
Dr] ITaIes Couttito

UIIODBUIS g

}mm 720 TEC
/

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Joo Pessoa - PB.

b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031413570701600000019253720

'l

T
LB FEE Namero do documento: 19031413570701600000019253720

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/03/2019 13:57:29
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigiio e Preparo: ;. g
Y owumdi. en DD pdb ey oo
(3 M\Eb\m : GV_\-\riW_‘DM il / L@L) LG%J CD{_ LAY O
@ NS w~5 \CLLV;J , ,.

@) Doneenn  tor oy + Vilugl =

Incisio: z'Y‘P(LA«w ey \

@‘r\)ﬁn e ORa enor s Lot do |
feal et \ths, A RN OH‘DJ:- - A Z\M,)
(™) TpideS  lin T e ! :
b vaw; Ao Dbao_\_ ‘ i .
-(}?ﬁ Q\@d/ﬁ\ (_410 AR \ Z @0‘0\){‘% oYU Qa;'u)(
R%\ fpk 0 oo~ [}-E&A.U,\Llp RV . § '/.] oS

(l:g-n’(’luta: w}_\ _) /

i

(DEY ‘.
Z0) \,(,u\erw Ao _1%3' L/ . Lt
) Cawbe Mol |~ Lalr  fohs
©_p YA i

o w‘ ‘“ﬁtﬁ N gﬁ -
5. O Se O

A\
Fechamento: 13 \O R

COMPREV PREVIDENCIA S,

OBS: ' 10 SET. 2018 '
| ___PROTOCALA

AG INAin &

Data: / /

MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58055-384, Mangabeira Il, Jodo Pesseca - PB.
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——
= 723

Data e Hora | PRESCRICAO (assinatura e carimbo)

L4

ANOTACOES DA ENFERMAGEM
Qtde] Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
| | |
| | 1 |
| | | \ [
| \ | | / § — .
N . , et
| | | | /“WPREV SRR :
‘ | | | .-1”‘-"-'-..‘__ \ S
\ | | ,‘J i 10 SET :f'cjx |
- ' | / Jf:‘..'-\ P W s '{________." _________
P A e S e i T
| : [ A~ r(\*j}GC."‘H ~ y {
F -------- S mmmm— e T | Reservade p/ liberacao r;;ﬁ-afw ()
issinatura da Enfermagem | e ‘?ﬂﬁk:;;;_ .
PROCEDIMENTO REALIZADO
DESTING DC PACIENTE
[ ] Residencia [ 1] Transferido [ 1 Desistencia (] UTL .
{ ] Alta a pedido [ 1 Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ | IML
M@JM /,*Za/ 7 U R —
sinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico

I-!r'

i
u-"l . _
o ﬁ:E Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/03/2019 13:57:29

11 kY=t http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19031413570701600000019253720
2+F% Nimero do documento: 19031413570701600000019253720
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

17 Superipiendéncia Regional de Policin Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA ‘Q GOVERNO
DA PARAIBA

c I V I L Seerefata de Evtado da

PARAIBA Sequranga e da Defesa Sodal

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N 01649.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razdo de meu oficio € 2 requerimento verbal de pessoa interessada, o Registre de
Ocereéncia Policial N® 01649.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integras A(s) 09:37 horas
do dia 29 de agosto de 2018, na cidade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do{a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao. matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Mauricio Meireles de Souza, CPF n® 122.200.664-28. nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a). identidade de género masculino, filho(a) de Geovana Nascimento de Souza ¢
Antonio Cipriano Meireles, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 17/09/1996 (21 anos de idade), residente
e domiciliado(4) no(a) Rua Severino José Nascimento, N® 57, bairro Roger. tendo como ponto de referéneiz
Lixdo do Roger, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 99657-5937,

Dados do(s) Fatos:

Loeal: Gildo Nobrega, Proximo Ao Mercadinho, Sdo Miguel de Taipu/PB, bairro Centra; Tipo do Loeal:
vin/local de acesso publico (run, praga, ete): Data/Hora: 30/09/17 15:00h. Tipificacio: em tese, capitulada no(s)
LET 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante, trafegava com o veiculo. tipe motocicleta, marca ¢ modelo:HONDA/XRE 300,
ano ¢ modelo:2017.de cor: preta e de placa:QFT 3005/PB,Chassi n® 9C2N1110HR005506.registrado em nome
do notificante;QUE segundo o mesmo seguia normalmente em sua mio, quando a moto derrapou em uma
elevagdo no asfalto, fazendo com que o notificante viesse a perder o controle da moto ¢ caido ao chio;Que
devido ao fato veio a lesionar-se conforme CERTIDAO N° 0990/2018, EXPEDIDO PELA DR* SONIA
MARIA MACIEL PONTES DE OLIVEIRA, CRM/PB 2959, DATADO DE 23.07.2018, do Complexo
Hospitalar de Mangabeiru, para onde foi socorrido(a) pela ambulincia ; Que nio deseja representar
criminalmente: Que no momento niio tem rastemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, elentificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme. expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jofio Pessoa/PI3, 29 dc agosto de 2018,
ANNUTLC) O UFEIRELES or sc w7 M

MAURICIO MEIRELES DE SOUZA
Agente de Investigacao Noliciante
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Acompanhe o Processe de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, nde importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminiad
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3180417706 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MAURICIO MEIRELES DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PERIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdénca S/a-kilial joso Pessoa- PR
BENEFICIARIO MAURICIO MEIRELES DE SOUZA

CPF/CNPJ: 12220066428

Posicao em 22-11-2018 11:09:15
Seu pedido de indenizacdo esta emn fase final de andlise na Seguradora Lider DPVAT, Em breve, o pagamento da indenizacao sei.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao |uros e Correcao Valor Total
22/11/2018 R% 1.687,50 R3 0,00 RE 1.CET.ED
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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 REGIONAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

MAURICIO MEIRELES DE SOUZA, brasileiro, solteiro, inscrito no RG sob
0 n° 3511104 SSDS/PB e CPF de n.° 122.200.664-28, residente e domiciliado
na rua Severino José Nascimento, n°® 57 , Roger, Jodo Pessoa/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 COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°.
09.248.608/0001-04, que poderé ser citada na Rua Senador Dantas, n°® 74, 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-203, que faz de conformidade com
0s argumentos faticos e juridicos doravante.

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA
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O promovente ndo possui condicdes 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 (Cédigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

N&do obstante o promovente estar sendo representado em juizo por
advogados particulares, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima
requerido. Nesse sentido, brilhante € o entendimento do Egrégio Tribunal de
Justica do Estado da Paraiba, através da Sumula n°® 29, que transcrevemos in
verbis:

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

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 30/09/2017, conforme se depreende da cépia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasiao do acidente, o autor sofreu iniUmeras leses
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve fratura do tornozelo direito e foi realizado o procedimento
cirdrgico, que o deixou com permanente debilidade em todo o membro
inferior afetado, o que o torna beneficiaria do seguro denominado (DPVAT),
sendo passivel de receber indenizacao integral, qual seja, o valor de R$ 3.375,00
(trés mil, trezentos e setenta e cinco reais), pois sente dificuldades em exercer
suas atividades normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o requerimento navia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido seguro, recebeu de uma
das seguradoras que fazem parte _do complexo de sequradoras
denominado FENASEG a guantia de R$1.687,50 em 22/11/2018, conforme
documentacao acostada.

Contudo, o valor realmente devido & autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o

2
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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 a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

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 prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que facga parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas
a LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

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

“APELAGAO CIVEL - COBRANCA 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 Resolucdo 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 dlvida, 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
obrigatdrio em questéao.
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3.2 — DA CARENCIA DE ACAQO - preliminar de auséncia de submisséo a
instdncia administrativa

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissao da demanda a
esfera administrativa, pois a Lei n® 6.194/74, que instituiu 0 Seguro obrigatério —
DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu conteludo
normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim 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 jurisdi¢cdo 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 necessario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacao da debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, da confianca deste juizo, 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 indenizacdo em seu
patamar méximo independe da verificagdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porque a legislacéo aplicavel ao caso nao faz qualquer
distingdo ou mencao 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 indenizacdo
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:
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“O pagamento da indenizagdao 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)

Reforgando 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 néo identificado,
com seguradora néo identificada, seguro n&o realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢ces e prazos dos
demais casos por um consoércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei”. (destaque n0osso).

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

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatorio. 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) é 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
que 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
indenizacgédo, 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 confissdo 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 ao valor determinado pela pericia médica corrigido
desde a data do evento danoso, conforme simula 54 do STJ;

c) adesignacédo de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VI, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
PERICIA MEDICA ESPECIALIZADA conforme convénio firmado entre o TIJPB
e a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como forma de produzir as provas necessarias para a concessdo 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 néo 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 citagfes e intimacdes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuracao anexa,
sob pena de nulidade.
Protesta 0 AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas
admitidas em direito.
Déa-se a causa o valor de R$ 1.687,50
Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Joao Pessoa/PB, 20 de dezembro de 2018.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA
OAB/PB 17.295
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QUESITOS

1) Qual o tipo de leséo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado
na peticao inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperacgdo, por quanto tempo o Autor
ficou impossibilitado de exercer sua profissédo?

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

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

6) A lesdo sofrida pelo autor afetou a funcdo do membro?

ANEXO

Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patrimdnio 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 mé&os ou de ambos os pés
Perda anatémica 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 neurolégicas 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
gualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes 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 anatémica 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 guadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da

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

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonag¢é&o (mudez completa) ou 50
da viséo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10

8

Num. 19788743 - Pag. 8




DUARTE £ SILVA
ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

0]
: _}#_11' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/03/2019 13:57:31 Num. 19788743 - Pég. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031413571010600000019253723

3 NUmero do documento: 19031413571010600000019253723




Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)0812044-74.2019.8.15.2001
Vistos, etc.

1. Defiro a gratuidade processual.

2. Designe-se a audiéncia de conciliagao/mediacéo, a realizar-se na sala de audiéncias da 122
Vara Civel da Comarca de Jodo Pessoa.

3. Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestacdo (de quinze dias Uteis) sera contado
a partir da realizacao da audiéncia. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de
veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢éo inicial. A presente citagdo é acompanhada
de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo 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.

4. Figuem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatério
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragédo especifica, com
outorga de poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato
atentatério a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas
de seus advogados.

5. A audiéncia sO ndo serd redlizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

6. Considerando que a parte autora gjuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transacdo em acdes que
buscam o pagamento ou complementagéo de seguro Dpvat somente se realiza ap0s a realizacao de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagcdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a
Seguradora Lider.

7. Para tanto, nomeio o(a) médico(a) HEUDER ROMERO DANTAS DA NOBREGA perito(a) nos
presentes autos, dando-lhe ciéncia da nomeacdo e data e horério da pericia.

8. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorérios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

9. Como forma de viabilizar a transacdo, apls realizacdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes
para firmar acordos. Dessa forma, aém das citagdo e intimacdo através de carta, determino que sgja a
Seguradora Lider, através dos enderecos eletrénicos pauloleite@seguradoralider.com.bre
philipe.rocha@seguradoralider.com.bre tel efone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.
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10. A parte autora serd intimada através de seu advogado.
11. Podergp as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

12. Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliacéo e Mediacdo do TJIPB.

13. Via digitalmente assinada da decisdo servira como mandado de cita¢do/intimag&o.

14. Havendo interesse de menor incapaz, notifique-se a douta Representante do Ministério Publico para
intervir no feito, como de direito.

Int. e cumpra-se.

Jodo Pessoa, 21 de abril de 2019

MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0812044-74.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: MAURICIO MEIRELES DE SOUZA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em cumprimento ao despacho ID 20663660, ficadesignadoo dia 07/11/2019, pelas 15:40 horas, na Sala de Audiéncias da

122 Vara Civel, para realizacdo de Audiéncia de Conciliacdo/Mediacdo e Pericia Médica.

JOAO PESSOA, 17 de setembro de 2019
AVANY GALDINO DA SILVA
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
122Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0

N° DO PROCESSO: 0812044-74.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: MAURICIO MEIRELES DE SOUZA

ENDEREGO: RUA SEVERINO JOSE NASCIMENTO, N° 57, ROGER, JOAO PESSOA-PB - TEL :
98822-0089/98849-2681/98698-7105/99657-5937.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Endereco: R SENADOR DANTAS, - até 56 - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-203

MANDADO DE INTIMAGCAO

(AUDIENCIA UNA)

O MM. Juiz de Direito do 122 Vara Civel da Capital manda ao oficia de justica que, em cumprimento a este, INTIME
MAURICIO MEIRELES DE SOUZA para comparecer neste juizo, no endereco supra, & audiéncia de Tipo: Conciliacdo Sala:
Conciliagdo Data: 07/11/2019 Hora: 15:40, na Sala de Audiéncias da 122 Vara Civel, 4° andar, Férum Civel da Capital. Advertindo a parte
autora que deverd comparecer a audiéncia/pericia médica munido(a) de documentos pessoais, bem como de todo e qualquer documento referente ao

acidente em questao. Médico Perito: Heuder Romero Liberalino da Nébrega.

JOAO PESSOA, em 17 de setembro de 2019

AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor

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

XXXXXXXAXXXXXX
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
122Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0812044-74.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: MAURICIO MEIRELES DE SOUZA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

INTIMACAOQO

Intimo a parte autora ficadesignadoo dia 07/11/2019, pelas 15:40 horas, na Sala de Audiéncias da 12° Vara Civel, para realizacdo de

Audiéncia de Conciliacdo/Mediacdo e Pericia Médica.

JOAO PESSOA-PB, 17 de setembro de 2019.

Analista/Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
122 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0

CARTA DE CITACAO E INTIMAGCAO

N° DO PROCESSO: 0812044-74.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: MAURICIO _~ MEIRELES DE SOUZA
Endereco: R SEVERINO JOSE NASCIMENTO, 57, ROGER, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58020-395
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: R SENADOR DANTAS, n° 74, 5° ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 122 Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, por seu Representante legal, por todos os atos do processo acima mencionado e intimado para comparecer
neste juizo, no endereco supra, a audiéncia de: Tipo: Conciliagdo Sala: Conciliagdo Data: 07/11/2019 Hora: 15:40, nos termos dos arts. 334 e 335 e
ainda, com as adverténcias do art. 344, todos do NCPC, bem como da pericia a ser realizada no(a) autor(a), no mesmo dia e horario. Honorérios
periciais fixados em R$ 200,00 (duzentos reais), a serem pagos pela Seguradora Lider, comprovando-o até a data da audiéncia, sob pena de
penhora junto ao Bacenjud. Como forma de viabilizar a transagéo, apds realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento da
Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar acordos. Despacho na integra no ID
20663660 .

JOAO PESSOA, em 17 de setembro de 2019.
AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19031413572643400000019253692
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