Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0806315-67.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 14/02/2019

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

02/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HERBERTE DA SILVA LOPES (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
19217|14/02/2019 12:29 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
412 —
19217|14/02/2019 12:29 |HERBERTE DA SILVA LOPES Outros Documentos
436
1921714/02/2019 12:29 |HEBERTE DA SILVA LOPES Documento de Comprovagao
480
20346 (05/04/2019 15:36 |Decisdo Decisao
061 ——
24707 (24/09/2019 16:48 |Mandado Mandado
210 -
24851 130/09/2019 09:42 | Diligéncia Diligéncia
622 E—

24851 30/09/2019 09:42|BRADESCO SEGUROS
637

Devolugéo de Mandado
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a.
Av. Joao Machado, 399, Sala - 01, Centro, Joao Pess0a- -Paraib
amaséwsaaozassmsm1035!934?11mxssr=zﬁar:3maa=1-

PROCURACAQ “AD - JUDICIA ET EXTRA”

NOME ST :

CPF /75 & E [ 3 1y =30

ESTADO CIVIL PROFESSAO -
ENDEREGO (l, U[,Q P72 // /
rElE ONE

JOSE
‘ { G a e constilui seus procuradores,
resente instrumento de procuragdo, nomei o
ZEI(LJJERDO DA |SILVA OABIPB 12.578, ALEXANDRA CESAR DUARTE, OABIPB smat e
14.438, MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA, OABIPB 17295, com escritono profissi
4 Avenida Jodo Machada 388, sala 01, Centro, Jo3o Pessoa, Paraiba.

I m ere [ i i scs iudiciais
F conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos 0s aics Ge proces | ! -
e m ar i i anci ribunal, pEranie
e extrajudiciais de represenlagao e defesa am qualqus: Juuzq, ~ln_s‘tz% cia ousl ; Al
ualsque 25504 = Jrqaos, minisiérios, ©e cobrameiios €
q q p de direito publico, seus 0rga T e
epalsn <;,0er e auasquu n e idades paraeslma;s gualsaus
d feza, Inclusive autarquias g € ¥
fp ‘ : I o ot mista ou pessoad fisice em gEral
do, sociedade de scondmica
essoa juridica de direita prwa r ;
GUmfgando pcderns pard: receber catagao imicial, confessar, reconhecei a }: OCSEdrEHC a rC‘G
= pe esisti nsigl n rmar Compromissos ou aco dos, receder
dido, d gir, assinar documentos, fi m
e '5':””- it ecebar alvaras judiciais, con junta ou SF‘[JETBCEI“W“'T{C juntc
itage i It r alvaras judiciais, J
dar quitagao, | clusive levantar <t .“-
ags cartorios do poder jUdIClaHO deste Eslado, podendo ainda, substabelecer esia 2 Qutrem,

s so sempre n2
com ou sem reservas de iguais paderes, dando tudo por bom, firmg € valio pre
interesse do outorganie.

GRATUIDADE JUDICIARIA

a gdéa Ley
Declara ainda o outorgante que é necessitado na L r:gni,-érics
S| e ! 1
cuya sitpacdo ECONAMIGa ndo lhe permite pagar cuslas

= pranic.
sucumbenciais. sem prejuiza do seu sustento ou da sua familiz, g, poriant
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA

Jodo Pessoa-PB, [ de ,2,5 de 2018

/ . e )
4L éq‘-‘j{_&_)é = "_r-;f_&x WA 27 3 /f'/’f’,-

GUTDRGANTE

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/02/2019 12:28:18
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4.104.018 S0 20/08/2012
"** HERBERTE DA STLVA LOPES

TUAEOAS ALMETDA LOPES
VALQUIRTIA LUCIA MENDES DA SILVA

m‘nmmaue . DATADE NASCIMENTO
JOAC DPESSOA~PEB 14/02/1996
DOC ORIGEN

NASC.N.26579 FLS.243 LIV.35

&Fmomo MAMANGUAPE -

118.981.544-30
ol Fryusa -Px
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 07/

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA yy
DIVISAO MEDICA Al
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE HERBERTE DA SILVA LOPES
DATA DE NASCIMENTO 14/02/96
NGME DA MAE VALQUIRIA LUCIA MENDES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  |912.474
PRONTUARIO N.° ) 9.90.0.90.0.0.99.0.6.0.4
DATA DO ATENDIMENTO 10/04/16
HORA DO ATENDIMENTO 18:51
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTO
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
CID 10 V29 +S42.0

AVALIACAO INICIAL:
PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA
NO OMBRQO DIREITO E PROCEDENTE DE MAMANGUAPE. GLASGOW 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RK DO OMBRO ESQUERDO- FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA
TRATAMENTO

PACIENTE AVALIADO POR COT COM FRATURA EM CLAVICULA ESQUERDA COM TRATAMENTO
CONSERVADOR COM 8 GESSADO TRACIONADO + RETORNO AGENDADO.

ALTA HOSPITALAR: 14/04/2016
DATA DA EMISSAO: 31/10/2016

4
L oo
Dré. Joacila Braga Erandio
; CRM: 1741/PB
ATEMGAO: Este documento destina-se a comprovacao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHG & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

T Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/02/2019 12:28:18 Num. 19217436 - Pég. 4
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021412240914300000018700103
I3 Nimero do documento: 19021412240914300000018700103




g HGM
252 DAPARAIBA SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAU GERAL

HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE DE  MAMANGUAPE
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
PACIENTE: Herberte da Silva Lopes
DATA DE NASCIMENTO: 14/02/1996
NOME DA MAE: Valquiria Licia Mendes da Silva

DADOS EXTRAIDOS

BAM N°: 113.044

DATA DE ENTRADA: 10/04/2016

HORA DO ATENDIMENTO: 17:12h

DADOS COLHIDOS FIELMENTE DO PRONTUARIO MEDICO

AVALIAGAO INICIAL: Paciente refere que caiu de motocicleta evoluindo com luxagao de ombro
esquerdo.

Exame: Consciente e orientado, eupnéica, deformidade importante em ombro e compativel com
luxagdo.

CONDUTA: Solicito radiografia de ombro esquerdo e avaliagdo Ortopédical Traumatolgica.

REAVALIAGAQ: Exame Radiologico confirma provével fratura Clavicular. Paciente encaminhado
para avaliagéo Ortopédica em hospital de referéncia (Ortotrauma).

EXAMES REALIZADOS: Exame médico geral e radioldgico.

OBSERVAGAO: Conduta adotada de acordo a Anamnese, Exame Fisico e Exames solicitados e
avaliados pelo(s) responsavel (is) pelo atendimento deste paciente,

e/
DATA DA EMISSAO: 07/12/2017 Hosgzapretor raeoJ90ito
€r3 C
- Al
Drii;%%{:: pe

Diretor Técnico
HGM

Atengdo: Este documento destina-se a camprovagao de alendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO E CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.,
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NP F 72 10101 BUSU SV pages DO T REHU L UL s e e

. GOVERNO
DA PARAIBA

\ et Wrasilei Hoxpital Estadual de Emerpénciae Trouma
€ e Vermeliis Brastlensa 5 Senador Humberta Licina

ACOLHIMENTO, sn --CNES: 123312 -Tel:

Boletim de Atendimento: 812474 Il I I“ll Il I |III l I“

ldentificagdo do paciente ) -

Saxo

2 | Nome

1023963 :HERBERTE DA SILVA LOPES - N Mascqlinn

Data de nascimerio ldzde Estado civil |Religiac Prantuario ,

1410211996 |20 anos 1 mes 27 dias |CASADO(A)  [NAGINFORMADA

Maa |Pai

WVALQUIRIA LUCIA MENDES DA SILVA B JOAOQ ALf:!EII‘JA_LOP_ES_

Escolandade Responsavel (Parentesco)

FUNDAMENTAL INCOMPLETO {OMESMO-CMESMO(A) —

DOD Mave! [Fane Movel DOD Fiso Fone Fixo

83 1993372258 - _ -

Tipo documento | Nimero documsania NCns

RG (IDENTIDADE) 14104018 858002367388642 DR —

Local de procedéncia - N Tige o w o

Email ‘Nztualidade CBCR

|JOAO PESSOA e |

Endereco

cEP IMunicipio de residancia e [Logradoue

58289000 CUITE DE MAMANGUAPE I8 /DO MEIO TRES

Nomero Complemento |Bairo

SN i |SERTAOZINHO ]

Admissé@o

Data o Hora Pravieta Nimeroda puseie - |Conuénio -

10/04/2016 18:51:24 |sus

i 430450

Especialidade Clinca

CLINICA GERAL

Clessificacdo de nsco | Origern do paciente

'OUTRA UNIDADE DE SAUDE

Carater de aterdimeanto | Motve do atendimento ‘Detalhe do acidents

URGENCIA 'ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA /OUTROS

Indicadores e Transporte

Casa policial |Plano de saﬁ;:;-_ T __-_".’e:o de ambuancia o ; .T-rauma o

Nio = - N&o Nao Néo

Meio da transparta pd - —Gmm !rarspém:;

CARRC PARTICULAR =

Sinais Vitais

#A - S |Puise Temperatura

X mmHg | |
Exames complementares ——
orgon ooy i S — I == S
f ——

Raio X_I}_ San_gug n Urfrla_il_ B TC(] quuorl_:] ECGI) Ultrasonografia []

Dados clinicos VTP sl |:,_ -
% e MDY
I . . ‘
f = )T .

S—— - L _ AAg, JUIAL) f

B — = s M AL e A
Diagndstico T - I LAY |
Aendidopor T - o T

J_OSEFA BARBALHO FERNANDESg 07min 31seg

| mprimir

FGR04 2008 19!
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| HE"HEHIE OR Siiva LoPEY QTZH?A
. - . ' s S‘;E Mc:c 13/02/ 1585
HLVEE A Primeiro Atendimento Médico P
MSELEIIR.‘. END. . po REIC TRes -
f. SN - SERTRQE;NHO
CUITeE pe I‘!RNHHDuﬂFE _]
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO E::::m;}

(83) sayayz;:
10ADE. 29 e i

NOME DO PACIENTE: IDADE: BT ENIRROR: 10/0s:za1s 1s sy 1,
|
DADOS CLINICOS — MECANISMOS DO TRAUMA
\ . \~
P TS WL Y PP ‘/uu
7 AR VALK (VIR M DAL
A\ T
MDD 9X1Lugnanm
T Y7 T j . |/
Yy ﬂ A (. [ -7\\
W U = PO f\\
S ~
Y
EXAME PRIMARIO
Vias A : =
5 Wemas ( ) Obstruidas CIRCULACAQ
AEREAS 2 = 2 e
CERVICAL IMOBIIZADA: () Sim Mo COR DA PELE: ﬂg} Normal () Palida ( ) Ciandtica
VENTILAGAO: ’ () Pletérica ( ictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA im ( JMao TEMPERATURA DA PELE ormal () Quente | }Fria
RESPIRACAQ ESPONTANEA })@em dificuldade PULSO INormal ( ) Aumentado
[ ) Com dificuldade JFine [ ) Ausente
Il ) VENTILACAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
[ ) APNEIA RiTMO T Regular ( ) irregular ( ) Ausente
AUSCULTA PULMONAR: BULHAS ( ) Normatonéticas ( ) Hipofonéticas
1 MUR ﬁpovesmuma . ( ) Hipofonéticas  ( ) Ausente
[ WPresente e normal Presente e normal SOPRO ( ) Presente usente
u7pd | ) Rude i ) Rude BE OU B4 { )sim < fido
{ )} Diminuido { ) Diminuido FC: bmp PA: ¥ mmHgT: he
( ) Ausente ( ) Ausente ECG:
2 - RUIDOS 4'
[ )sim Roncos Roncos Lif
HTD sibilos HTE fsibilos ABDOMEN: a2 e
. Estertores Estertores A '
N Niao J — e
PR imp $a0; % —
[DEFICIT-NEUROLOGICO Nie [~ TMTREY| =
i 27 -
Pupilas: ( Foturreagm\) () Paralisadas ( ]Igocéril:as | ) Anisocdricas (diferenga = ] mm) ’ i TaP
[Escala de Glasgow: ~ Y5 A a S
| A\ ﬁ . Lol f
: MELHOR RESPOSTA VERBAL f B T f,-'
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA . 1/~ /
(<4anos) — - /
; = e - _ -
IEspontanea 3 nrfsciefne/ Palavras .apraprladas sorriso 5 e R— 5 .‘
social, fixa e segue objetos :
ii\ solicitagdo verbal 3 Confuso / Chora, mas € consoldvel 4 Localiza a dor 5
{Ap continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 Retira 0 Membro 4
i
[Nenhuma 1 Sons incampreensiveis / Inquieto 2 Flexdo anormal (decorticacdo) 3
Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal (decerebragdo) 2
Nenhuma 1
[OTAL: .
FING).CC.001-1
Assinado eletroni . - :28: .
ssinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/02/2019 12:28:18 Num. 19217436 - pag_ 7
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’ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

I HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUCENA

‘ S - CENTRO DE IMAGEM

NOME: HERBERTE DA SILVA LOPES

BE: 912474

DATA: 14/4/2016 14:29

DATA DE REALIZAGAO DO EXAME: 10/04/2016.

RX. OMBRO ESQUERDO AP
FRATURA NA CLAVICULA ESQUERDA.

Examefs) realizado(s) com iimitagcées técnicas por ter side reitc em caratar de

urgéncialfemergéncia.
Obs.: Sugerimos correlagao clinica e faboratorial,

DR. CAIO MARIO MEDEIROS
RADIOLOGISTA CRM 3645

11

Num. 19217436 - Pag. 9



10/04, =6 19_2168.3.253:Bﬂemﬂmfpagasipr&ccricao.ﬂa?cnntroleﬂ&irnprirnirDadosAn!eriores=N&perform=imprimi:&id=1?694&pesqu1sa= S&idPal=176944...

P ) el
B sevEne, =LV &
e — e ey =123 PASRAS AR I L2l

RUA WALFRIDO DE ALMEIDA E SILVA, sn - PB 057
CNES: 7666772 - Tel.: 8332929050

Pdciente BAE Data/Hora Entrada
HERBERTE DA SILVA LOPES 113044 10/04/2016 17:12:26
Data de nascimento Idade ||Sexo CNS Telefone de Contato
14/02/1996 20 Masculino 898002367383642 83) 993263376
Mae Prontuério
VALQUIRIA LUCIA MENDES DA SILVA
Enderego Bairro Municipio UF
RUA DO MEIOQ, S/N - CASA SERTAOZINHO MAMANGUAPE PB
Acldente Motivo Profissional N® Cons. Regional
QUEDA BRUNO BRAGA ABRANTES DE SA 7674/PB

Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescricio
10/04/2016 17:24:10 10/04/2016 17:38:54

My b
Anamnese
PACIENTE REFERE QUE CAIU DE MOTOCICLETA EVOLUINDO COM LUXAGAO DE OMBRO ESQUERDO,
Exame Fisico |
AQ EXAME:CONSCIENTE E ORIENTADO,EUPNEICO, DEFORMIDADE IMPORTANTE EM OMBRO E COMPATIVEL COM LUXAGAD

CID10
Cédigo Descrigdo
S43.0 Luxagdo da articula¢do do ombro b

o>
BRUNO BRAGA ABRANTES DE SA
(7674/PB)

HERBERTE DA SILVA LOPES

=100 A PRV e insnasineesnrinan dalenntteles TRimivimirNados Anteriores=N oerform=imorimir Bid= 176948008 0uisa= SRrPAI= A 7RUAA 11
H

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 14/02/2019 12:28:18 Num. 19217436 - Pag. 10




.
ENCAMINHAMENTO ({VL’J | ‘“U
HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE | |
Para: E\\'\J\P"’ VEAd DE Vaswwe G Sow, BESion
Encaminho o (a) paciente:_ |V NB3EAC  ne S . DLy I
Residente a:
ARY N

Telefone para atendimento referente 3

. O (a) paciente tem por

responsavel legal/acompanhante o (a) senhor (a)

portador do RG n2

\

"y \

CPF sendo 0 mesmo (a)
do(a) paciente.

Motiv$
VUE e Jities oc Ouean D€ ApNiene o

'.'-Ihﬁ,% Ve ~ A o - -
AePaS\Gw . (i R e L T W TR e Ciov Syhalne Extnge

= L]

O { . (W
Sy & ST AR RS Ve Mol N ALY s

La ik b

R R LR AR )| S T
E-
- - 1 %
/
e
/. /‘
; /” - /] / /
O Contato foi realizado com é 2 e/ At ¥ T AqA L
\D - e 2
Mamanguape: " de i ddls
o) ’ {-“-. h b Fyan 1
Hordrip: _* S92 My =)
Hmmﬁ"“{iﬂ Abigttes ge | : JCIA D
(_7 Médico ' J PREVIDE!
/_ l'_',"";pg_PB. Zhiva '_. Oy d 2™k \ .

Solicitante
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10/042916 Classificagdo darisco y kS

fsfur seveanp. .
S SRVARARA

Pacionta |L am. BE Prontustio
HEREERTE DA SILVA LOPES 113044
Z ~ |[DatarHern ini DstafHora Fr
gﬂ?ﬁ? Hondimenia w.rtnm‘;rru 1:‘;1 1 10104720 18 1?::&:10
Prafissionnl ||Classteacss A rﬂ"g
NATHALIA IRIS RIBEIRO CHAVES AMARELA I
lassificagdo-derisco
Data/ Hora:  10/04/2016 17:24:10
Fluxograma DOR MODERADA
Justificativa:
P L
— Sinals Vitais
Queixa Principal: ACIDENTE DE MOTO, DOR E RESTRIGAQO DE MOVIMENTO EM M.S.E
Frequéncia Cardiaca (BPM): Pressdo Arterlal Sistélica: 110.00 Cor da Pele: NORMAL
Frequéneia Resplratéria (MRPM): Pressdo Arteriol Diastélica: 70.00 Temperatura Corporal;
Hemoglicoleste (HGT): Saturagdo (sp02): Peso:
Altura (em): 0

—Uso-de-medicamento-/--Comerbidade
Observagio:

—Glasgow
Abertura Ocular (AQ):
Melhor Resposta Verbal (MRV):
Melhor Resposta Motora (MRM):
Indice Glasgow: 0 -

E [ ——
Lobdid™Ue uor

Intensidade da Dor: 0

Dounn Mld-v a Causa Dar muitn Dar

o wlwa i

Atiuldads Ligaira

narmial dor problemas dificuldades Intensa Incapacitanta tavera wantrole mduina
(Faz amaler  (Significativa (Cesza (Significatva
parts das porém algumas .
cnlln) suportivel) atlvidades) g Insuportivel)
Wy \
ne '___.—-—"".l
‘:\ ol I'.
bx \) \
il4|
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Requisicdo de Exames %{ 2% GOVERNQO
2xz2° DA PARAIBA
B s T
HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE
REQUISICAO DE EXAMES
NOME DO PACIENTE: IDADE DATA.
N(: E‘Q'\"- = O Tume Lo " O 417
SEXO: COR: PESO:  |ALTURA: |CLINICA: ENF-LEITO:
{ ) MASC. ( ) FEM.
DADOS CLINICOS:
MATERIAL A EXAMINAR:
piLY b
EXAMES SOLICITADOS:
?‘Jf S L S St 21>
£54 SN
(gjﬂ?paw .
Carimbo'é ABSHEHRY UEHIELS
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Secretaria da

Seguran¢a e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Palicia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIA \%‘;‘ iErs
3 \§

Livronc 006/2017
Ocorréncia n% 1950/ 2017

Aos VINTE E OITO dias de NOVEMBRO de DOIS MIL E DEZESSETE, nesta cidade de MAMANGUAPE/PB,
na Delegacia de Policia Civil, sab a responsabilidade do(a) Dr(a). MARCOS PAULO SALES DE CASTRO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, eseriva(o) Ad Hoc Euribes Fagundes De Oliveira, ai, por volta
10h:35min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

HERBERTE DA SILVA LOPES, conhecido porBINHO, Identidade n° 4104018-55P/PB, CPF no
11898154430, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: solteiro, profissdo: agricultor, filho(a) de Jods
Almeida Lopes E Valquiria Lucia Da Silva, natural de Jod3o Pessoa/PB, nascido(a) em 14/02/1996, do sexo
masculino, residente e domiciliado(a) no(a) RUA Do Meio II, n® 33, bairro: Sertdozinho -
Mamanguape/PB, tendo como ponto de referéncia: , fone(s) para contato: (83)99159-9307.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Polica Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE MOTO;

2) DATA DO FATO: 10de abril de2016;

3) HORARIO: 18h:51min;

4) LOCAL: BR 101, p_rc’nximo a Empresa Doce Meli n® s/n, bairro: zona rural — Mamanguape/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: Primeiramente atendido no
Hospital Geral de Mamanguape e posteriormente encaminhado ao Hospital de Trauma cidade de Joao
Pessoa/PB; ) )

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM; .

7) SENDO ©O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? ndo; -
8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? Sim

6) DESCRICAQ DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESI, ANO: 2012, COR: Vermelha, PLACA: OFC 1185/PB, CHASSI:
9C2KC1670CR619403, CRLY EM NOME DO COMUNICANTE.

7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

| SEM TESTEMUNHAS.

8) BREVE RESUMO DO FATO:

Informa o noticiante que conduzia a moto acima citada, quando nas proximidades da Doce Mel, na BR
101, passou sob um buraco, perdendo o controle da moto, vindo a solo; Que o declarante sofreu uma
fratura de clavicula esquerda de CID:V29+542 e socorrido aos Hospitais acima citado.

9) OBSERVACOES:

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei. )
A,{ ’,-ﬂr/?:' .e?f/j? _:-'\21.//;1 Eop L
HERBERTE DA SILVA LOPES
- unicant -
i o anite, AT
AD HOC EURIBmNDEIES"DEOUVEIRA - e
Escrivéd(o)/Agente Ad Hoc Mat. n® 5764 |
l -

SOV [ '
I~VIiFREV PRVl )

Rua Escritor Lima Pinto n® 08. Campo, Mamangu'apc/PB telefone: 3292-2604.
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Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhadt
30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180377152 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA HERBERTE DA SILVA LOPES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprey Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa- PE
BENEFICIARIO HERBERTE DA SILVA LOPES

CPF/CNP): 11858154430

Posigao em 28-08-2018 10:22:34
Seu pedido de indenizacdo foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com mais informagaes sobre a conclusdo da andlise ¢

Histérico das carrespondéncias enviadas
Datsda Referéncia | Ver Carta
Carta
Negativa %
Técnica - - ;
22/082018 ng:lca (hrtps:ff5|sdpvatdocs.seguradorahder.com.br:Ezi-l3fapi/ﬁIE!down|uadf|<J)(V2gYLZzb‘5buRFz‘KcywA==fo
i key= Wi =
sequelas api_key=Vqnt69mayVaIWNnWi__ wpyvQfdLctfauNugdg0dvnSnoo=)
18/08/2018 Avisode | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:B443/apiffile/download/RRUUGED MKr8oVAK___3lc3f
Sinistro apikey=Voni69mayVaWNnWi__wpyvQfdLctfauNu8dg0dvnInoo=)

ACESSIBILIDADE

@{lPagesI.ﬂ\cessibilidade.aspx) (fPag&‘szla!hDs-de-Teclado.aspx} A A A0

COMO PEDIR INDENIZACAOQ B

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

JUSTICA GRATUITA

HERBERTE DA SILVA LOPES, brasileiro, solteiro, inscrito no RG
sob 0 n°® 4104018 SSDS/PB e CPF de n.°118.981.544-30, residente e
domiciliado rua do meio Il, n.° 33, sertdozinho, Mamanguape/PB, por seus
procuradores e advogados in fine assinados, com endereco a rua Agente Fiscal
José Costa Duarte, 157, sala 4, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB, onde recebem
intimacdes e notificacdes da espécie, vem perante esse Juizo, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 33.055.146/0001-93, que
podera ser citada no Parque Sélon de Lucena, n° 641, Centro, CEP 58013-131,

Jodo Pessoa — PB, que faz de conformidade com os argumentos faticos e
juridicos doravante:

1) PRELIMINARMENTE — DA NEGATIVA ADMINISTRATIVA:
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Importante frisar que a vitima HERBERTE DA SILVA LOPES, antes de
ingressar com a presente acao judicial tentou receber o seguro DPVAT através
da seguradora Lider dos Consoércios de Seguro DPVAT, quando foi gerado o
namero de sinistro. Acontece, Exceléncia, que é uma pratica da seguradora
obstaculizar de todas as formas o recebimento do prémio, deprecando vasta
documentacéao diversa daquela exigida em lei.

Informamos que o processo administrativo, assim como o judicial, foi
instruido com os seguintes documentos: procuragdo, Certidao de Atendimento
do Hospital comprovando o nexo de causalidade, Boletim de Ocorréncia Policial,
demais laudos referentes ao acidente, além de toda documentacéo pessoal.

Desta forma, resta claro que o processo administrativo foi letrado com
todos os documentos exigidos pela lei 6.194/74 para recebimento de segura
DPVAT:

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

§ 1° - A indenizac@o referida neste artigo sera paga no
prazo de 5 (cinco) dias a contar da apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) Certidao de ébito, registro da ocorréncia no 6rgao policial
competente e a prova de qualidade de beneficiario - no caso de
morte;

§ 1o Aindenizacéao referida neste artigo serd paga com base
no valor da época da liquidagdo do sinistro, em cheque nominal
aos beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal que
fizer a liquidacdo, no prazo de quinze dias da entrega dos
seguintes documentos; (Redacdo dada pela Lei n° 8.441, de
1992) (Vide Medida n° 340, de 2006)

§ 1o A indenizacéo referida neste artigo ser4 paga com
base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro, em
cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praca
da sucursal que fizer a liquidacao, no prazo de 30 (trinta) dias da
entrega dos seguintes documentos: (Redagéo dada pela Lei n°
11.482, de 2007)

a) certiddo de 6bito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial
competente e a prova de qualidade de beneficiarios no caso de
morte; (Redacgdo dada pela Lei n° 8.441, de 1992)

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu
atendimento por hospital, ambulatério ou médico assistente e
registro da ocorréncia no 6rgao policial competente - no caso de
danos pessoais.
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§ 2° Os documentos referidos no § 1° serdo entregues a
Sociedade Seguradora, mediante recibo, que os especificara.

§ 40 Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre
o acidente e as lesdes, em caso de despesas médicas
suplementares e invalidez permanente, podera ser
acrescentado ao boletim de atendimento hospitalar relatério de
internamento ou tratamento, se houver, fornecido pela rede
hospitalar e previdenciaria, mediante pedido verbal ou escrito,
pelos interessados, em formulédrio proprio da entidade
fornecedora. (Incluido pela Lei n°® 8.441, de 1992)

O intuito do Autor era de resolver o processo em sede administrativa, mas
infelizmente a promovida alegou que havia documentagdo pendente e ndo deu
prosseguimento ao pagamento do seguro DPVAT gue tem direito toda vitima de
acidente de transito que tenha suportado debilidade e consequente invalidez
permanente.

N&o cabe qualquer alegagdo por parte da seguradora de falta de
submissdo a instancia administrava, haja vista ter sido esgotado todos os
caminhos pela esfera administrativa. No caso em tela, o Autor foi obrigado a
ingressar com acdao judicial para poder receber o seguro ao qual tem direito.

Dito, ndo cabe no presente processo qualquer tipo de extin¢do por falta
de submisséo a instancia administrativa.

2) DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢cdes 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&o 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)”.
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2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido em
10/04/2016, conforme se depreende da copia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inmeras lesdes que o
deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve fratura de Clavicula esquerda, que o deixou com
permanente debilidade funcional afetado, O autor ao requerer o seguro
administrativamente foi notificado pela seguradora lider que ficou sem
sequelas permanente, mas conforme o laudo médico a vitima sofreu fratura
na clavicula esquerda. Conforme restara comprovado por meio de pericia
médica.

, 0 que o torna beneficiario do seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de

receber indenizacdo 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.

Ocorre que, a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92,
asseguram o percebimento de indenizacdo 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.

Diante desses fatos, resta ao requerente ingressar na justica para
fazer valer o seu direito.

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 consoércio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam opera¢ces
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consércio sera
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parte legitima para figurar no pélo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacao relativa ao seguro obrigatorio.

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

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

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

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

3.2 — DA CARENCIA DE ACAQO - preliminar de auséncia de submisséo a
instdncia administrativa

N&do a cadencia no que tange a auséncia de submissdo da
demanda a esfera administrativa, pois a Lei n°® 6.194/74, que instituiu o Seguro
obrigatério — DPVAT, alterada pela Lei n° 8.441/92 e 11.482/2007, em seu
conteldo normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, a fim de pleitear o percebimento do seguro, assim como ndo 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 jurisdigcdo
condicionada ou instancia administrativa de curso forcado, pois ja se decidiu pela
inexigibilidade de exaurimento das vias administrativas, sem ensejar caréncia de
acao, para obter-se o provimento judicial.
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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 func¢éo, 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 maximo 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 néo faz qualquer
distingdo ou mencao nesse sentido, de modo que a interpretacao no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.

3.4 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizacao
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:

“O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”. (grifo nosso)

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

“A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
com seguradora nado identificada, seguro néo realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢gdes e prazos dos
demais casos por um consércio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem ho seguro
objeto desta lei”. (destaque nosso).
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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 j 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 indeniza¢ao”.

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 préprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) € de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n°® 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indenizagBes 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 deverd ser pago a titulo de
indenizagéo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

Num. 19217480 - Pag. 7



DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

1. Ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu
representante legal, no enderec¢o acima declinado, sob pena de confissdo
e revelia;

2. A concessao do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°,
inciso LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por n&o ter condi¢cdes de
arcar com as despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua
subsisténcia e de sua familia;

3. A designacéo de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VII, do CPC/2015;

4. Ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em
epigrafe, condenando a seguradora promovida a pagar a Promovente o
valor de R$ 3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco reais) de acordo
com o artigo 5°, 81°, da lei n°. 6.194/74, devidamente alterado pela lei n°
11.482, acrescidos de juros e corre¢cdo monetaria;

5. Que seja designado perito judicial, com intuito de realizacdo de
avaliacdo médica especializada conforme convénio firmado entre o
TJPB e a BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A, como forma
de produzir as provas necessarias para a concessao do seguro
obrigatério DPVAT;

6. 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.

7. Por fim, requer que todas as citacfes e intima¢cdes sejam feitas em nome
dos advogados habilitados na presente demanda, de acordo com
procuracao anexa, sob pena de nulidade.

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

Da-se a causa o valor de R$ 3.375,00

Nestes termos,
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Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 03 de janeiro de 2019.

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 lesédo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente

mencionado na petico inicial?
2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperacdo, por quanto tempo o

Autor ficou impossibilitado de exercer sua profissao?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou

permanentes) do autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no

acidente acometido?
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DUARTE £ SILVA
ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

ANEXO

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

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

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

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

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

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢éo (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 cirtrgica) do baco 10
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0806315-67.2019.8.15.2001

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.

Juiz(a) de Direito

FaBlaEg! Assinado eletronicamente por: IVANOSKA MARIA ESPERIA DA SILVA - 05/04/2019 15:36:25 Num. 20346061 - Pag. 1
5 ET'%-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040515362324000000019792023
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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

No DO PROCESSO: 0806315-67.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: HERBERTE DA SILVA LOPES

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, 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 24 de setembro 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

" NUmero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19021412254167600000018700147

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

R Assinado eletronicamente por: ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO - 24/09/2019 16:48:59 Num. 24707210 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092416485891800000023913515
Numero do documento: 19092416485891800000023913515




Poder Judiciario da Paraiba

Nimero do Processo:
C I a s s e :
A ssunto: [ ]
P ol o ativo
Polo passivo:
CERTIDAO

Certifico e dou fé, que compareci no enderego indicado no dia 27/09/2019 &s 10h40min e procedi com a citagdo e intimagdo do
BRADESCO SEGUROS S/A, através de ROSIMERY SOARES COSTA, que apds pdr seu ciente, recebeu a copia do 1D
24707210.

Jodo Pessoa, 30 de setembro de 2019
PAULO SERGIO FERNANDES VASCONCELOS
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Poder Judicidrio 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 CITACAO

N° DO PROCESSO: 0806315-67.2019.8.15.2001

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: HERBERTE DA SILVA LOPES

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

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

De ordem do(a) Excelentissimo(za) MM Juiz(a) de Direito desta 9* Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de
Justica, a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagéo e intimag&o (do item supra) a parte
Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagao
implicara revelia e presungéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente
citagdo & acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da petic8o iniciale -
dos documentos. Tratando-se de processo eletrdnico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° -
do CPC, fica vedado o exercicic da faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Jo#o Pessoa, em 24 de setembro de 2019

De ordem, ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO
CAMPO "Niimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19021412254167600000018700147

PARA VISUALIZAR A DECISAO ACESSE O LINK: https://pie.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO
CAMPO "Niimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XX XX

% Assinado eletronicamente por: ROSANGELA HOLANDA DE
ARAUJO

24/09/2019 16:48:59
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento
/listView.seam

ID do documento: 24707210

19092416485891800000023913515
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