Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0850992-90.2016.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 14/10/2016

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: SEGURO
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

10/10/2019
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Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCA DA SILVA (AUTOR)
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M
EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL DA

COMARCA DA CAPITAL JOAOQ PESSOA — ESTADO DA PARAIBA -
PB.

FRANCISCA DA SILVA, brasileira, casada, enfermeira, portadora da carteira
de identidade RG/SSP/SP-39.195.155-5, com inscricio no CPF sob o nimero
363.753.958-60, filiagdo: Francisco José da Silva e Maria das Dores Silva, residente
e domiciliada na Rua Domingos Afonso n°.70, Angelin, Sousa — PB. CEP: 58.800-
080, vem, por intermédio de seu advogado infra-assinado, com fulcro no artigo 318
do nove CPC, exercer direito de

ACAO PELO PROCEDIMENTO COMUM DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO

DE DANOS PESSOAIS DPVAT
(artigo 20, alinea, “1”, Decreto-Lei n.° 73/66)

em face de PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, PORTO SEGURO
VIDA E PREVIDENCIA S/A, pessoa juridica de direito privado, estabelecida na Rua
Jodo Bernardo de Albuquerque n°. 62 sala 105, Tambia, Jodo Pessoa - PB. CEP
58.020-565, pelas razdes de fato e de direito que passam a expor:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente, a parte autora solicita a V.Ex® se digne a deferir a Gratuidade de
Justi¢a, na forma dos artigos 98 e seguintes do novo CPC, eis que ndo possui condigio
financeira para arcar com o dnus da presente demanda, sem que tal dispéndio traga,
para si € sua familia, prejuizo de subsisténcia.

Rua Miguel Couto 251, Edificio Vina Del Mar 7° Andar, Sala 705, Centro, Jofio Pessoa — PB.
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DOS FATOS

Consoante comprova a inclusa documentagfo, a parte autora foi vitima de
acidente de trinsito no dia 16 de dezembro de 2015, o que lhe causou lesdes
corporais, consistindo em POLITRAUMATISMO, LESOES DOR E EDEMAEM
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, LESAQ, DOR E EDEMA EM JOELHO
ESQUERDO, O QUE LHE CAUSOU SEQUELAS PERMANENTES, como
demonstra a documentacio médica em anexo.

Registre-se que a parte autora postulou administrativamente o recebimento do
seguro DPVAT, obtendo pagamento parcial no valor de R$1.687,50, restando a parte
autora o direito ao recebimento da diferenga no valor de R$ 7.762,50.

Como ¢ sabido a Lei 11.945/09, estabeleceu tabela para quantificagdo das
lesdes de cada membro atingido. Na hipdtese, a parte autora sofreu debilidade
permanente por lesdes em membro inferior, fazendo jus, portanto, a totalidade do valor
previsto na mencionada tabela, abatido o valor pago administrativamente.

DA CONCILIACAO OU MEDIACAQ

Muito embora a parte autora tenha sempre o interesse em conciliar, no caso
concreto, como a experiéncia demonstra a seguradora ré jamais concilia, o que torna
indcua a designacio de audiéncia para esta finalidade. Desta forma, nos termos do
paragrafo 5° do artigo 334 do novo CPC, a parte autora declara seu desinteresse na
designacfo de audiéncia com a finalidade de conciliagdo ou mediagdo.

DO PEDIDO

Face a0 exposto, a parte autora requer o deferimento da GRATUIDADE DE
JUSTICA, bem como a seja a prestagio Jurisdicional entregue da seguinte forma:

a) determine a citacio da seguradora-ré, para, querendo, responder aos
termos da presente, sob pena de revelia e confissiio, bem como na forma
do artigo 334, do Par.4, II e Par.5° do NCPC, a parte autora, declara
seu desinteresse na designacdo de audiéncia com a finalidade de
conciliacio ou mediacio, e que, apés andlise dos requisitos e
pressupostos processuais, seja marcada a pericia médica, visando os
principios da celeridade processual e duragfio razoavel do processo;

b) seja a ré CONDENADA ao a_pagar o valor de R§ 7.762.50 (sete mil
setecentos e sessenta e dois reais e cingiienta centavos), corrigida
monetariamente ¢ acrescida de juros de mora de 1% ao més a partir da
data do evento danoso.

Rua Miguel Couto 251, Edificio Vina Del Mar 7° Andar, Sala 705, Centro, Jodo Pessoa — PB.

n ]

A ER
.-"": .

Assinado eletronicamente por: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN - 14/10/2016 15:54:46 Num. 5365526 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16101415532041100000005272776



. -___-————— —~— ——————————————————————— |

¢) seja a ré, ainda, CONDENADA ao pagamento das custas processuais e
juros, onde couber, bem como em honoririos advocaticios em valor nio
inferior a 20% sobre o valor da condenacao.

DAS PROVAS

Requer a parte autora como provas, todas as em direito admitidas, em especial,
prova pericial médica ¢ documental superveniente, se necessario for.

DO VALOR DA CAUSA

Da-se a causa o valor de RS 7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e dois
reais e cinqiienta centavos).

DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

Por fim, em cumprimento ao art. 287 do novo CPC, o autor informa que
receberd todas as intimagdes referentes a este processo no enderego constante no
rodapé, e-mail:saviobregalda@gmail.com, requer ainda, que todas as publicacdes
sejam efetuadas exclusivamente em nome do advogado Dr. Domingos Savio Bregalda
Gussen, OAB/RJ 127.405, Rua Miguel Couto 251, Edificio Vina Del Mar, 7° Andar,
Sala 705, Centro, Jodo Pessoa — PB, sob pena de nulidade, esperando deferimento.

Pede Deferimento,
Salvador, 19 de setembro de 2016.

Domingos Sdvio Bregalda Gussen
OAB/RJ 127.405

Rua Miguel Couto 251, Edificic Vina Del Mar 7° Andar, Sala 705, Centro, Jodo Pessoa — PB.
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

Outorgante(s): Tesucaoe s 0 SiluA
brasileiro(a),

estado civil: ~p=nina , profissfio: « T p raciva
documento de identificacfio: 20 105, 125 < ,
CPF: 2.2 a2 9= - Endereco: 7, VYo ol puceDS
NP W P S ’
Cidade: - =M , Estado %2 .
CEP:

Outorgado (s): JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, advogado, inscrito na

OAB/RI n°® 57069 com escritdrio profissional na Avenida Miguel
Couto 251, sala 605, Centro, CEP: 58.010-770, Jodo Pessoa - PB.

Poderes; Os da clausula ad judicia e et extra, inclusive com 0s ¢speciais
poderes para patrocinar, defender, em todos os seus termos, atos e
incidentes, os direitos ¢ interesses do (a) cutorgante, em qualquer
processo, agdo ou medida em que o mesmo seja parte autora. ré,
oponente ou assistente. Conferindo para tanio, o poder geral para
o foro, conforme dispde o artigo 28 do CPC, podendo ainda
requerer, alegar, assinar, quando mister, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito gue se funda a
agdo, receber e dar quitagdo em juizo ou fora dele. firmar
compromisso, levantar importdncia em juizo ou fora dele,
endossar cheques, recorrer de despachos e sentenga, arrolar e
inquitir testemunhas, juntar documentos, apelar para instancias
superiores, fazer acordos, enfim, praticar lodos os demais atos
necessarios e em direito admissiveis, inclusive o de substabelecer,
especialmente para atuar em ACAO DE COBRANCA em
virtude do acidente de trimsito experimentado pelo (a)
outorgante e em raziio das lesdes por ele {a) sofridas.

A de PV S de 2016.

7 /

1 Lunrmea /k‘waﬁ?

OUTORGANTE
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SUBSTABELECIMENTO

. EU, DR. JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/RJ sob o n°, 57.069, com escritério
estabelecido na Avenida Rio Branco n°. 257 sala 1.806, Centro,
Rio de Janeiro — RJ. CEP: 20.040-009, substabeleco sem reservas
0s poderes a mim conferidos por,

Y icca DA I ,
ao advogado DR. DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN
OAB/RJ 127.405 com escritério estabelecido na Avenida Rio
Branco n°. 257, sala 1.806, Centro - Rio de Janeiro - RJ, para
que o substabelecimento produza seus devidos e legais efeitos.

Jodo Pessoa, w0 J,  sss N CP A
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

YA SN DA = s

brasileire(a), estado

civil: caz i > profissfio: Gro¥ep sng 2o s
documento de identificagiio: 30 ;e 100 - o y
CPF: 203 %55 953 - oo .Enderego: a0
Morises - T ,
Cidade: VRN , Estado oy )
CEP:

DECLARA, sob as penas da Lei, para {ins de prova junto ac Juizo
Civel, e a quem por compctente distribuigio couber o julgamento da
lide, que ndo possui condigdes financeiras para arcar com o
Onus processual, estando nas exatas condigdes da Lei n® 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA
em ACAO DE COBRANCA a ser proposta contra quem de direito,
em razio de acidente de transilo sofrido pelo(a) declarante.

Nio serfio cobrados honorinos advocaticios nesta oportunidade,
ressalvando-se o direito em caso de mudanga na situagdo econdmica
do declarante.

Por ser expressio da verdade, assumo inteira responsabilidadc acerca
da declaragfio prestada.

2 A de M de 201&

A~ /
y _Lmrrsed A s /W -

DECLARANTE
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OBOSE Comprovanie de Situaglio Cadastras no CPF

[1nASIE Acesso A informacgdo (http://brasil.gov.br/barra#acesso-informacao)

Ministério da Fazenda

“ecretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovarte de Situa¢do Cadastral no CPF

MNe <¢ 363.753.958-60
Nome = 25504 Flsica: FRANCISCA DA SHLVA
caeni o tral REGULAR

Digt: or: 00

Comp-c .rie emitido as: 09:42:49 do dia 06/05/2015 (hora e data de Brasflia), *

Cadge - ~rrole do comprovante: B1A1.F90F.9472.1122 Y
£t - deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secret__é'ria
¢ 2. leral do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.b.r.
(hito : -eita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCT A/cpf/CPFautentic.asp) *

Aprovado pela IN/RFS no 1.042, de 10/06/2010,

Mpst-. - ro-eita farendanoe - riic oSt ATC T AbcplC onsutaPublicabxibir ssp e

Num. 5365538 - Pag. 2




FITA FELISMINA DA SiLYA
A DOMWNGOS AF ONSG, 101 BAF 4 GE ANGELAM
SOUSA/FE GRS S4B04.040 143 (7T

wrm-wwmm

H . b - Joda 17D -

CatseSuncrs RESOENCIAL : RE ST I MONGEASKCD T =% SRS 8 1S e e G2 W0
Rowen 13- 177, 580 5063 Arwbaes vac! 016 :
AEetacy JOMITIANHE arviemr MATS ﬁrgsrcmumnz‘-mmmm ’

Atendimento a0 Clisnte ENERGISA 0800 083 0196 Acessa: wene. ensrylse.com.br

M QT3 e 450k BB BB LI A

r
Conla referente 2 <b¢ (Cédigu do Consumldaoy); 5/530201‘3
' ]
Mar 72015 Canul de it 14
. ]
Apresantacio ‘
2410372015 .
L]
Data prevista da
préxima lettura
2410412016
CPF/ CNPYH/ RANE
B2T438 Citeulo de consumo
Anterior Atual Comitarte  Consumo  Dias
Dus  LuMura Datc  Lowwrs < »
Fateiras-em atrago  [0%1r w2 w0l w@ W " »
FATURAS VENCIDAS ATE Demanttratio )
2 DA 1997018 Pacias Taserigite Cusi ke Prege  Vaar i)
CRREATO! R —— i1 2.7883 ™
Az, 3 v ey Bay
MRUSTOS B PR ASDO -
P '@
COFRS L]
M Baskae Cacun el (0 101 Aw0uxe 37 00y iRl
Histérico da Consumo
fkwh)
Fewl$ 4 '
EiH a3
Dazite 143
Peaw 14 e
Ot By b}
Seele 1]
Agiq -]
e 1]
waiid Y
Nawld 184
faie 155 .
it 14 VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
b o s s 31/03/2015 .R$ 111,78
VAN oas .
Indicadores de Qualidade Dinariminasss o | ..
Untites Ly Wit de Tens¥g [ 03t | 35T "
B LN Aeerdo ] il TR I . .
o ‘;‘;g a8t - Seewged Tiiammbe gﬁ ;Rg
XiBaima un Motk A oo N R
15 ;OG [y SORTRATALR ot Brag s ¢20 X
E% le Ot .5,3 L:gwtm m: - .
e a 537 ; Jow WD [ws
&c ',QQ Wi 9 Ut s G i Btk o L -
Rl L O a
Fea nte Bsirwbronio. violocy mava.nkmm'%m 9w
-
‘
¢ . .
¢ :

Num. 5365538 - Pag. 3




Num. 5365538 - Pag. 4




Sccretania da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

3* Superintendéncia Regional de Policia
20* Delegacia Seccional de Policia Civil
2" Delegacia Distritzl de Cajazeiras -

GOVERNO
DA PARAIBA

DPVAT N
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 047_/2016
&
INCIDENCIA: SINISTRO DE TRANSITO s&
DATA DO FATO: 16.12.2015 ' horario: 08h30 ”4«0
DATA DE CONHECIMENTO DA DELEGACIA: -.'54 01.2016 W , f
» 5 Tg‘gﬁe Q-,é‘

COMUNICANTE:
NOME ; FRANCISCA DA SILVA, Casada, Enfermeira, poertadora de

RG:39.195.155-5 e CPF: 363.753.958-60,filha de Francisco Jose da Silva
€ Maria das Dores Silva, residente na rua Dominges Afonso, N° 70,Bairro:
Angelim, Sousa-PB. .

VITIMA: O PROPRIO DECLARANTE.

HISTORICO DO FATO

Of{a} notificante, apés cientificado{a) das penalidades cominadas ac Art.

299 do CPB, declarou o SEGUINTE: Na data de 16/12/2015, por volta das
08:30hs,em frente a Leandro Calicados, na Rua Sinfrénio Nazarsé,
Centro de Sousa-PB, a declarante trafegava na motocicleta .
HONDA/POP 100,COR: AZUL,ANQ/MODELO: 2008/2009, PLACA:MNY6931/PB,
CHASSI:9C2HB02109R017352, LICENCIADA EM NOME MARIA DOS REMEDIOS DE
S. FURTADO, gquando ao passar na rotatéria uma carro entrou
indevidamente vindo a colidir com a declarante; Que foi socorrida
por terceiros e encaminhada ao Hospital Regional de Sousa: Que
sofreu lesdes pelo corpo. QUE EM VIRTUDE DESTE FATO VEIC A ESTA
DELEGACIA REGISTRAR OCORRENCIA ‘B PEDIR CERTIDAO PARA FINS
ADMINISTRATIVOS JUNTO AQ SEGURO ‘DPVAT. Seguindo determinacioc da portaria
n® 352/2013/DGERAL/SEDS/PB, onde determina que os Boletins de Ocorréncia
sejam registradas em qualquer Delegacia deste Estado. Nada mais a
consignar. .

: é “ﬁ(zm&s PB, 14 de JANEIRO de 2016. As 15:20 horas.
X WM-{A/ 4

Notificanfe [0 Test emunha Arrogada

Assinatura do Policial re
ELISANGELA
Matricula:

POLEGAR DIREITC
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~wESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL50001 0644

Cz:ubUm Epmm._.b_uom.o. DE mmx.g._ﬂ_um UpPs
NOME  HOSPITAL DISTRITAL DEPUTADO MANOEL GONCALVES DE ABRANTES
ENDERELO  RUA - JOSE FACUNDO DE LIRA -S/N - GATO PRETO
)m.7 S8 800-005

CNES: 250453-7 CNPY
ESTADO: PARAIBA UF: 2%
DADQS PO PACIENTE

NOME FRANCISCA DA SHLVA

SEX F DN - HADE16/08/1989 - 26 A4 MO D
MAE MARIA DAS DORES SILVA

NATURALIDADE  SOUSA -PE

FRONT 00005189
RAGA L COR PARDA
GCUPAGAD
SISPRENATAL:

CNS CPF 363.753.958-60 DOCUMENTO identidade - 391951555
ENGERECO  RUA - DOMINGOS AFONSO - - ANGELIM
COMPLEMENTO

CONTATO: (83} 99177-0034

MUNICIPIO SOUSA CEP 58.800-005 ESTADC PARAIBA

COMUED DO MUNICTPIO 259620 DATA 16/12/2015 09:58:25 <& GINTRANG. POR  walcleia.cristing

3 - ACIDENTE NOLOCAL DE TRABALHO Ou A SERVICO DA EMPROSA
- ACIQENTE N0 TRAJETO PARA O TRABSLHD

A

S maTERIAN | xmn_?sﬂzgm “OUTRO§
f,\L BN 4 VI,
T T T CARATER DO ATENDENTD
L-ELETIVO
OURGENCIA

QUTRGS. TIPOS. UF LESGEADU ENVENENAMENTO gﬂmu QUIMICDS OU FISIEOS

ﬁmonmo_z.mzao ommnm_nbo //

ANAMINESE E EXAME FISICO (SUMARIO)
\Wﬁﬁ\r .

. _ S Kle.. QHLE;.WFAIIII@

o ————— ..[/! \ e
) CiD - 10 -
MECICACAG _ ENCAMINHAMETO
_fmmunmmmnm_ﬂ, | 1_ JORSERVAGAG (i RESIIENCIA
() INTERNAGAD (_.) QUTROHOSPITAL
Gm.,;m:né» (.1 OBITO . (__)OUTROE - .

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CODIGO - CBO

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS)

‘nlx, e

CNS OmO

>mmﬂZb._. RA& DO ACOMPANHANTE J BFACIENTE / RESPONSAVEL

L Sy dr ot

ASS. 50 REVISOR TECNICO - G_.m_,gmo "

QU POLEGAR RIREITQ

ASSINATURA DD REVISOR n_LZ_no LARIMBO
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA GE SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIA1500010644

UNIDADE PRESTADIORA DE SERVICOS - US| o CARATER DO ATENUWENTO
HOSPITAL DISTRITAL DEPUTADO MANOEL GONGALVES DE ABRANTES L FOT-ELETIVO

KOERECG RUA - JOSE FAGCUNDO DE LIRA - SIN - GATO PRETO URGENCIA i
P 58.800- 005 CNES 2504537 CN

ACIDENIE TTRABALHU U

ESTADG PARABA UF. 25 .
DADOS DG PACIENTE S Gutaoe B : ‘
FRANCISCA DA SHLYA BRONT 0065199 P Mmu— R ; ‘Ln.ﬂﬁaezwi —
Fniy F o ON - IDADE 16/08/1983 - 26 A4 MO D RAGA: Utk PARDA V8B " 2t Repional de S wtmo:%a%
ospita: Reglunal di2 >ousa

AGRO
FRENATAL

‘AL MARIA DAS DORES SILVA
ATURALIBADE SOUSA -PB
UNS CPE- 163.753.958-60 DOCUKMENT tdentidade - 331951586

uﬂccme.co_s_zmambﬂoz.n.o..)zomr_s Smw Zchﬁm:n__m:ﬁo. M ‘
SOMPLERENTO CONTATO (83} 39177-0034 e e ! B .« ‘‘‘‘‘ AC M\CN_
¢in Nome: W\iﬁ. __\Dr .

PG SOUSA CEP 56.800-005  E41ADO PARAIBA e i .
THADGL POR  walcloia.cristing MEDICAGAD ENCAN Apelida: ) idade:

Acolhimento com Classificagdo de Risco

S

N

16101415542170500000005272794

o
0
<
0
[Te}
-
©
—
o
o
o
] 34 TH 161272018 G858 25 = e o m
; —
s s ST e T - ST - M G [ Cu L VA Queixas ”}muw \_r (\.S.O a} ¢ l
- ANAMINESE £ EXAME FISICO [SUMARIO) /K Prest _ ] CC( u_w MIC \ : 2 1
L Y PN TR C T E T 5 NP AKMC_ M i INTERNAG e S 0 €
0 &
) . . . . - . » > Q
fmhm AFLICATIA _ (__FOBITO . .x * " TR Ak (0] m
_ A mmHg Temp.: T S g2
1 - . 1 P 5
- . >
. .- - =
- - PROCE DIMENTOS REALIZ Pulso: ________bpm. MV: mepm . g2 S
. - ' W N
_ Peso: kg~ o 5
N ’ m
T L T Assinatura do resp.: o m m
- - | i Sousa - B 88
P . » 38
- am [ e e e e 0w =
U BT e i 234
ASSINATURA(S) pos FROFISSIONAIS ASSISTENTE(S) - CARIVBY, s M g
.‘ﬁ!! 591
- - e e S Ui et - .\\\..\ [a) w m_
EXAMES REALIZADOS NA UMIDADE (TIPGS] / s ogd
i s ¢ e e e e e o e N o M
e e . - L O
— R ons [ cBo CRM I
_ i g5 g
€ ® ¢
- s — s - e i S L Q
e e et e i [ Qo a8 e
; bnw_f.,:._mb oo..,.“ Oﬁvbszzqmﬁvpn_mza.m<mmwvozm><m_. Cvo_.mcbx D_mm_ﬂo m % w
i L .= O
- — — - - - . »mww) .\(nt R— e < - o H ©
REVISOR TECH ,»n_gmo »mw.zbén» pe nnc_moz CLINICT - Qﬁ.gmo T = m
£ =
S - e e 355
[ < c 2
- LK




VA A ANTMLE A A mh vhrARsNSa n Aed A RAAES ¥ 4 &

COBERTURA Invalidez
87 GURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Investprev Seguradora S/A
BENEFICIARIO FRANCISCA DA SILVA

" CPF/CNPJ: 36375395860

Posi¢do em 10-11-2015 18:55:23
Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizagio de pagamento assinada
pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcido Valor Total
06/07/2015 R$ 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50

Acessibilidade

|
Traducio em Libras
Leitura de Péginas
Atalhos de teclado
Acessibilidade
Como dar entrada

e Como dar entrada - Dicas importantes
Documentos_dcspesas médicas

Documentos invalidez permanente
Documentos morte

Onde dar entrada
Dicas indispensaveis

Pague seguro

s (Como pagar
e Consulta a pagamentos efetuados
s Informacoes gerais

Acompanhe o Processo

¢ Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo.

Mapa do Site
Dicionano do DPVAT
Imprensa

Outros servicos
Blog Viver Seguro no Trinsito

http:iwww. dpvatsegurodotransito.com _briconsultasinistro/default aspx 22

Num. 5365544 - Pag. 5




101172015 Acompanhe o processo de indenizaco - Seguro DPVAT - O seguro do transito

Ir para contetudo prineipal Ir para menu principal
Sequro o

DPVAT

AAGS

Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DPVAT
— Site Oficial -

Assista ao video da Lider

e Homg
e Seguradora
Lider-DPVAT
e Pontos de
Atendimento
e Fraude é crime
Denuncie agui
» SAC
0800 0221204
¢ Auto
Atendimento
Quvidoria
Email
Chat
Facebogk
Twitter
YouTube

Inicio do conteado

Acompanhe o processo de indenizacio

voltar

Todos os documentos apresentados, nfio impertande o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sao encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
Apds ser analisada, a documentagio é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer
final é de até 30 dias a contar da data da entrega da documentacio completa.

nova consulta

SINISTRO 3150492392 - Resultado de consulta por beneficiario

Num. 5365544 - Pag. 6




Poder Judiciario da Paraiba
13*Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0850992-90.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, onde a parte autora pleiteia 0 pagamento da
complementagdo atinente a dito seguro.

Na conformidade da nova sistemética do CPC, sabe-se que, em seu art. 334, ha determinacéo
expressa para designacdo de audiéncia prévia de conciliacdo/mediacdo antes da apresentacdo de defesa do
réu, no intuito de tentar promover a composi¢ao amigavel entre as partes. Tal norma admite apenas duas
hipbteses de excegdo, a saber: havendo manifestagdo de vontade de ambas as partes pela ndo realizagdo
da audiéncia e quando o feito ndo admitir composi ¢&o.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ja ter determinado a designacéo de diversas
audiéncias, as seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer acordo antes
darealizac8o da provatécnica

Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera sera qualquer tentativa de
acordo antes da provatécnica.

Assim, pelas razdes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo prévia.

Cite-se a parte ré, para, ho prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestacdo, sob pena de
revelia

Defiro a gratuidade judiciéria requerida.

Certifigue-se a Escrivania se existe agdo semelhante gjuizada pela parte autora, em tramitagéo ou
jaarquivada.

P.I.
JOAO PESSOA, 01 de setembro de 2017.

Juiz(a) de Direito

o,
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Poder Judiciario da Paraiba
13*Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0850992-90.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, onde a parte autora pleiteia 0 pagamento da
complementagdo atinente a dito seguro.

Na conformidade da nova sistemética do CPC, sabe-se que, em seu art. 334, ha determinacéo
expressa para designacdo de audiéncia prévia de conciliacdo/mediacdo antes da apresentacdo de defesa do
réu, no intuito de tentar promover a composi¢ao amigavel entre as partes. Tal norma admite apenas duas
hipbteses de excegdo, a saber: havendo manifestagdo de vontade de ambas as partes pela ndo realizagdo
da audiéncia e quando o feito ndo admitir composi ¢&o.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ja ter determinado a designacéo de diversas
audiéncias, as seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer acordo antes
darealizac8o da provatécnica

Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera sera qualquer tentativa de
acordo antes da provatécnica.

Assim, pelas razdes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo prévia.

Cite-se a parte ré, para, ho prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestacdo, sob pena de
revelia

Defiro a gratuidade judiciéria requerida.

Certifigue-se a Escrivania se existe agdo semelhante gjuizada pela parte autora, em tramitagéo ou
jaarquivada.

P.I.
JOAO PESSOA, 01 de setembro de 2017.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

132 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0850992-90.2016.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: FRANCISCA DA SILVA

Polo passivo: REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

CERTIDAO

Certifico e dou fé que anexei 0 AR - Aviso de Recebimento.

JOAO PESSOA, 9 de outubro de 2019
VERONICA DE ANDRADE LORENZO

Num. 25169276 - Pag. 1
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http://mww2 correios.com.br/enderecador/cartas/act/gerarAR .cfm

{ARZA S0 COLA NO YERSO)

AVISO DE -‘
ﬁ) Correl0s RrecesimMeNTO AR

DATADE POSTAGEM

DESTINATARIO

105 TAVBIA
58020565 - JOAO PESSCA- PB

PORTO SEGURO COMPANHIADE SEGURQS GERAIS
CARTA CITAGCAQ - 0850992-902016.8.15.2001
RUA JOAD BERNARDO DE ALBUQUERQUE 62 r

J

{7 (CODIGO DE BARRAS OU N DE REGISTRO gﬁuqm "’ﬁ'ﬁl

ENDEREG O PARA DEVOLUGAO DO AR
135 VARA CIVEL - FORUMCVEL

AENIDAJOAC MACHADO 532
CENTRO
58013520 - JOAC PESSOA-PB

CARTA CITAGAO - 0850992-90.2016.8.15.

2001

UNIDADE DE POSTAGEM

CARIMBO
UNIDALY EDE‘EN EGA

+ = TENTATIVAS DE ENTREGA

h MOTIVO DE DEVOLUGAO

Mudou-se @ Recusado

Endere(.o[lsuhc»enle E N&a procurad

Nao existe o numera  [#] Ausente

Descoyecide Falecido

(

RUBRICA E MATRICULA DO
CARTERRO

. . QOutros,
ASSINATURA DO RE ‘A’L@L’W
1 A

DAT@DS?NLF}BG@

NOME tEGIVEL DO RECEBEDOR |

b

N®DOC. DE IDENTIDADE

o ST

Assinado eletronicamente por: VERONICA DE ANDRADE LORENZO - 09/10/2019 16:20:34

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100916203233500000024346608

3 NUmero do documento: 191009162032

33500000024346608
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