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

Justica Gratuita

RAYSSA LAURINDO DE FARIAS, inscrito no CPF sob o n°
146.599.754-79, residente e domiciliado na Rua Prof. Anténio Gomes, 7, Qd 128, CEP:
58309-660, Bayeux — Paraiba, ndo possui email, por seus advogados, adiante assinados,
legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado, com escritorio
profissional sito a Av. Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberéo as
notificacdes e intimacdes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa
Exceléncia, propor a presente:

ACAQJUDICIAL DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

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

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

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

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
11.12.2016, tudo conforme se depreende da copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

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

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

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

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

“Art . 5° O pagamento da indenizacdo seré efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo

resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

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

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

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

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

“Art. 4° Aindenizagdo no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no
art. 792 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.

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

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

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consorcio serd parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
gue vise o percebimento de indenizacgao relativa ao seguro obrigatorio.

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

no seguro objeto desta lei.”

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

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

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

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

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

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

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

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigat6rio em questao.

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

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

“Art . 5° O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.””.(grifo nosso)
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Reforgcando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n° 6.194/74, ao estabelecer que:

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

sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”.(destaque nosso).

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

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo

para arecusa do pagamento da indenizagdo”.

E inconteste, portanto, a concepgéo atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo
necessario, inclusive o pagamento do prémio.

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

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

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

seguintes alteragdes:

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

nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;

Il — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso

de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

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

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

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

méaximo da cobertura; e

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

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

cento), nos casos de sequelas residuais.

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

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citacdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no
endereco acima declinado, sob pena de confisséo e revelia,;

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

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

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

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

Num. 15938949 - Pag. 8




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

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 16 de julho de 2018.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

. 22 Superintendéncia Regional de Palicia
212Delegacia Seccional de Policia Civil
DELEGACIA DA COMARCA DE BANANEIRAS

é

£ GOVERN
DAPARAIBA

CERTI;DAQ

CERTIFICOUemrrazio do oficio ¢-a pedido verbal de
pessoa interessada, que revendo o Livro Tombo n°. 001/2015, existente nesta Delegacia
de Policia, constatei as fls. 131, o registro do Inquérito Policial n°. 091/2016, o qual foi
instaurado com a finalidade de apurar colisdo envolvendo o automdvel Fiat/Strada,
ano/modelo 2003, de cor preta, com placa DJD-1983-PB, chassi sob nC.
9BD27804632379599, Renavam 00805061533, licenciado em nome de Jose Clementino
dos Santos, ora dirigido por Josinaldo Cosme Ferreira e a motocicleta Honda CG 125
Today, de cor vermelha, ano 1990, de placa CH-265-Campina Grande/PB, pilotada por

- Fabio Targino da Silva em que vitimou fatalmer!\te Fabio Targino da Silva e saiu
gravemente ferida Raisa Laurindo de Farias, carona da motocicleta, fato ocorrido no dia
"11/12/2016, por voita de 21h30min, na rodovia PB-105, proximidades do Sitio Jaiobd de

Baixo, neste municipio.
XXX XK XX K XK XX XK XXX XX K K XX XK X KX XX X XX XX XK XK XXX XX XX X XX XK X XXX X X

XXX XXX XXXKXXXXXKKXKXXK KKK XK XXX XXX XX XXX XXX XXX XX,

O referido é verdade e dou fé.

Bananeiras/PB, 11 de Agosto de 2017.

RNibondo da Trindade
- Escrivay olicia Civil ) -~

CONFERIDOCOMO ORIGINAL

SINCOR/PB
05 JUN. 2018
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUCE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Rayssa Laurindo de Farias
DATA DE NASCIMENTO 30/12/99

NOME DA MAE Estela Laurindo de Farias

' DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 966928 Prontuario:99180
DATA DO ATENDIMENTO 12/12/16
HORA DO ATENDIMENTO 01:45
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de fémur distal esquerdc
CiD 10 S72.4

AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, trazido plo SAMU,vitima de acidente de moto,encaminhada de
Guarabira,com queixa de dor.edema e deformidade em joelho esquerdo.Avaliado pela Traumatologia e
internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: SINCOR/PB
RX coxa esquerda e joelho E.
RESULTADOS DOS EXAMES: 05 Jun. 208

RX fratura supracondiliana de fémur esquerdo

TRATAMENTO:

Fixador externo transtibial em MIE (realizado em 12/12/16).Retirada de fixador externo (realizado em
27/01/17).Tratamento cirurgico de fratura de fémur distal (realizado em 20/02/17)

ALTA HOSPITALAR: 22102117
DATA DA EMISSAO: 01/06/17

| Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
| CRM: 3323/PB

!
ATENCAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIC DO TRABALIHC e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

NS0 0 KOO OQRZN0D
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+ Cruz Vermelha Brasileira

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

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - CNES: 1112234 - Tel.:

" Boletim de Atendimento: 966928

& GOVERN
DAPA

BA

Identificagdo do paciente
D Nome Sexo
1115592 RAYSSA LAURINDO DE FARIAS Feminino
Data de nascimento klade Estado civil Religigdo Prontudrio
30/12/1999 17 anos 5 meses 14 dias SOLTEIRO(A) NAO INFORMADA 99180
Mae Pai
ESTELA LAURINDO DE FARIAS ANTONIO FARIAS
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
DDD Mével Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 93041180
Tipo documento Nimero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 15A13 898003915905153
Local de procedéncia Tipo UF
BANANEIRAS MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBOR
BAYEUX
Endereco
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58220000 BANANEIRAS PB BANANEIRAS
Nimero Complemento Baimo
SN CONJUNTO MAJOR AUGUSTO BEZERRA
Admissdo
Data e Hora Nimero da pulseira Convénio
12/12/2016 01:45:05 1000004201489 sus
Especialidade Clinica
TRAUMATOLOGISTA CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificagao de risco Origem do paciente
RUA
Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detathe do acidente
URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA | |VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de satide Veio de ambulancia Trauma
Ndo Nao Néo
Meio de transporte Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Raio X [] Sangue[] Urina[] TCI] Liquor([] ECG[}] Ultrasonografia []
Dados clinicos
Diagndstico CciD
Atendido por Tempo
JANAINA KELLY SOUZA DA SILVA VIDAL 04min 40seg
. Amprimir |

16/06/2017 10:18

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/08/2018 16:16:02
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081416151862300000015539072
3 Numero do documento: 18081416151862300000015539072
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identificagio do paciente
lD T Nome N ! Sexo
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. |
PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:
vome: ROY SSA - LQAURINDD  FBRIAS
Mrnomdro,  w3udanE
cpr/me: ALS SAG F543+9 re: U4 F6 164
Enderego: RM/OV ?f\:&{ - M"N\) aYnea :]'

Boeust- PO ' 5%3th 66D ;

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n?. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritdrio profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Qutorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparti¢do publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentacdes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agdes competentes e defender as contrdrias, seguindg umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvards, endossar cheques, sdbstabelecer, receber intimagdo ou citagao,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, 0 correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que ¢ necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econémica ndo lhe
permite pagar custas e honorarios sucumbenciais, seLn prejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa — PBoJO de éM_ de2018.

&Q_gamﬁﬁﬂ.&ﬂm hﬂ.\dﬂ_w
Qutorgante

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/08/2018 16:16:04
R htt'p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=18081416153054300000015539084
i 19+ Numero do documento: 18081416153054300000015539084
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE A‘

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

G Seyuradara Lidor dos

M oS
OCUMENT Conséreios do Seguro DPVAT

ASL-0199284/18
Vitima: RAYSSA LAURINDO DE FARIAS

CPF: 146.599.754-79 CPF de: Préprio

Data do Acidente: 11/12/2016
Titular do CPF: RAYSSA LAURINDO DE FARIAS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Deciaraglio de Inexistncia de IML
Deocumentagiia médico-hospitalar
Documentos de Identificagiio

RAYSSA LAURINDO DE FARIAS : 146.599.754~79
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncla

ATENCAQ;
- O prazo para o pagamento da indenizagfo é de 30 dias, con
ligue 0800-0221204.

- A indenizagio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 /

Documentacio recabida sem conferéncia.

completa. Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

dos a partir da entrega da documentagdo

Esse valor varia conforme a gravidade das
74.

A documentagéo solicitada dos documentos indicados em origin
devidamente protocolados como comprovante de antrega por meio
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusdo no aviso de si

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do intere

als, ou cédpias autenticadas, precisam estar
de chancela ou carimbo, e os mesmos devem
nistro digital.

ssado/vitima.

Portador da documentacgéo entregue

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 05/06/2018
Nome: RAYSSA LAURINDO DE FARIAS
CPF: 146,599.754-79

Data do cadastramento: 05/06/2018
' Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF: 423.820.764-53

RAYSSA LAURINDO DE FARIAS

Sandra Maria Accioly Pedrosa

E "I'l-' Numero do documento: 18081416153054300000015539084

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/08/2018 16:16:04
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081416153054300000015539084
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Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/08/2018 16:16:04 Num. 15939101 - Pég.
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¢ .:. L a

Eu'Q}b-LXn:\, Aypmormdo S Fornow

~

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

’

RG n? L\thl‘ %\'{ , data de expedi¢do %ﬁ/i, Orgao ES__P_____.;

-4 |
CPF ngl\t‘\(asc\cl q'%(’l l( , venho perante a esﬁe instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, doc

\ -
uImento comprobatério em nome

de terceiro:
tl:;?;?:s:;?da/ Praca) QM/OV P’\)% MS'V\‘V ;;\Qmw
Numero s ‘ v
Apto / Complemento &D 23
Bairro )
Cidade Baaeonx. ’ ]
Estado p
CEP DRI Q6D |
Telefone de Contato C\%QO\QC{QEQ [q 84;1,@ 80\8(1
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ﬁeoS?om/ SN 00’( ‘%

SINCOR/PB
05 JuN, 2018

Assinatura do Declarante: Q)

CONFERIDO COMO ORIGINAL

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 14/08/2018 16:16:04
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081416153054300000015539084
1% Numero do documento: 18081416153054300000015539084
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DOCUMENTO PARA PACAMENTO %ener(ysa

AR ' ENERGISA PARAIBA OISTRIBUIDORA DE ENERGIA SiA

B 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jobo Pessos i PB CEP 58071680
Ne 005 535 317 : CNP. 09 095 181 1000140  tnsc Est 16 0158230

R OSA A OSTA FARIAS

RUA PROF ANTONIO GOMES 7 QD 128LT 01
BAYEUX

ENTACA

AR mcns- )

ABR/2018 25/04/201 8 1 29 03/05/201 8 R$ 72,08

,'\,lu'._,» VAN ““"'ll« B l‘|"""
S Tt Lt U
9 ¢ ROSA DA COSTA FARIAS L
%e nercils a Roteiro: 15-008-525-2880
h 83670000000-0 72080054000-0 04191782018-9 04100008019-6

03/05/2018 R$ 72,08 419175-2015 04-1

(WFfE{HE{BWEIQ;J\AB'EI B Sg®S Jj QJAH H Q)

Bpigeo = Mof\m J&m\am%ov
SR 309 660

SINCOR/PB
05 Jun. 2018

~ COM
| FERIDO cowg ORIGINAL

Num. 15939101 - Pag. 5




Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmer o do Processo: 0844878-67.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)

Assunto: [SEGURO]

Polo ativo: AUTOR: RAYSSA LAURINDO DE FARIAS
Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CERTIDAO

Certifico que autuei e fago os presentes autos CONCLUSOS. Dou fé.

JOAO PESSOA, 5 de setembro de 2018
WEZALY DE MEDEIROS MEIRA

Num. 16416818 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0844878-67.2018.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, etc.

INTIME-SE a parte autora, para apresentar extrato atualizado do seu processo administrativo,
no prazo de 15 dias, sob pena de extingéo.

JOAO PESSOA, 5 de setembro de 2018.

RENATA DA CAMARA PIRESBELMONT

Juiz(a) de Direito

Num. 16419983 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CIVEL DE JOAO
PESSOA - PB.

Justica Gratuita

RAYSSA LAURINDO DE FARIAS, ja qualificado, por seus advogados,
adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado,
com escritorio profissional sito a Av. Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde
receberéo as notificagdes e intimagdes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia,
perante Vossa Exceléncia, nos autos da ACAOJUDICIAL DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE, que move me face da BRADESCO
SEGUROS S/A, também qualificada, vem expor para ao final requerer:

Em atencdo ao despacho retro vem o Promovente informar que A PARTE

AUTORA REQUEREU INDENIZACAQ VIA ADMINISTRATIVA (PROTOCOLO EM ANEXO),
NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER RESPOSTA DA SEGURADORA

Num. 18179476 - Pag. 1




RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO DOCUMENTOS FORA DOS PREVISTOS EM LE|,

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

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

Sendo assim, requer a juntada do andamento do procedimento
administrativo, bem como pugna pelo prosseguimento da presente demanda, com a
consequente citacao da parte Promovida, bem como reitera todos os termos da exordial.

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 05 de novembro de 2018.

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

Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968

Num. 18179476 - Pag. 2




05/12/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
] ]

Seguradora
O LIiDER

Administradora do Sequro DPVA
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizac¢do

[renaconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3180255868 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA RAYSSA LAURINDO DE FARIAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O SINCOR/PB
BENEFICIARIO RAYSSA LAURINDO DE FARIAS

CPF/CNPJ: 14659975479

Posicdo em 05-12-2018 16:52:29
Seu pedido de indenizacdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos pendéncias na documentacdo apresentada q

Descricao Tipo Status Nome

= Documentagdo médico-hospitalar  Vitima N&o Conforme

ATENCAO! O ponto de atendimento onde vocé entregou a documentagdo ndo faz mais parte da rede de pontos autori:
verifique quais sdo.

Historico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
&
Exigéncia . . . .
23/06/2018 Documental (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xw5iu__2s___u50lWxa040gr
api_key=Y1mS5keYVAdcc4fleMVfgNSTERRN8PEcHUe9I6FOURC=)
08/06/2018 Interrupcdo | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/a20aHcUERSONWOUrC7Ax
de Prazo api_key=Y1mS5keYVAdcc4fleMVfgNSTEhRN8PEcHUe9I6FOURCc=)
07/06/2018 Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/NtjGAZX46HEaEqay9Xhmr
Sinistro api_key=Y1mS5keYVAdcc4fleMVfgNSTEhRN8PEcHUeSI6FOuRc=)

ACESSIBILIDADE

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3

¢ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 05/12/2018 16:39:01 Num. 18179504 - Pég. 1
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120516382909000000017691154
Numero do documento: 18120516382909000000017691154




05/12/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos»de—TecIado.aspx) A AAO ‘
COMO PEDIR INDENIZAGAO N

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %"‘(

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(HpteirHosttin aogHoit Beredofidpvat_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3

¢ Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 05/12/2018 16:39:01 Num. 18179504 - Pég. 2
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120516382909000000017691154
Ndmero do documento: 18120516382909000000017691154




05/12/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 3/3
T -
Olee A0
g :i.r;'}w
-_’..'.1.._;_-1"-::'_ F. Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 05/12/2018 16:39:01 Num. 18179504 - Pég. 3

2 .'-J':‘;"'.:' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120516382909000000017691154
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Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0844878-67.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc
Defiro o pedido de assisténcia judiciaria.

1. CERTIFIQUE a escrivania a existéncia de outra acao idéntica a presente, envolvendo as
mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel diversa;

2. Caso negativa a certiddo, determino a citacdo da parte ré, com prazo de 15 dias, uma vez
que a audiéncia de conciliagdo/medicdo prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso, ante a necessidade de realizacéo de pericia prévia.

3. Apresentada contestacdo, INTIME-SE para impugnar no prazo de 15 dias.

CUMPRA-SE

JOAO PESSOA, 27.01.2020.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT

Juiz(a) de Direito

Num. 27725397 - Pag. 1




82 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0844878-67.2018.8.15.2001 [SEGURO]

Nome: RAYSSA LAURINDO DE FARIAS ) B
Enderego: R PROFESSOR ANTONIO GOMES, 7 Q128, (Area ll), MUTIRAO, BAYEUX - PB - CEP:
58309-660

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

MANDADO DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da ag&o acima identificada,
CITO Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131
,para que tome conhecimento de todo o contetido da ag&o supra, bem como paraintegrar arelagio processual apresentando sua
defesa no prazo de 15(quinze) dias, nos termos do art. 238, do NCPC. Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m)
contestacao, seré considerado revel e presumir-se-8o verdadeiras as al egacdes de fato formuladas pelo autor. (art. 344, NCPC).

JOAO PESSOA-PB, 29 de janeiro de 2020.

De ordem,FRANCIMARIO FURTADO DE FIGUEIREDO
Servidor

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

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Petico Inicial Peticdo Inicial 18081416155880100000015538939
. Documento de
adm rayssa laurindo docsl Comprovacdo 18081416151862300000015539072
adm rayssalaurindo prot adm gocume”tof’e 18081416153054300000015539084
omprovagio
Certido Certido 18090516075449500000015998062
Despacho Despacho 18090517363933900000016001106
Peticdo Peticdo 18120516385696200000017691127

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe

0 Processo Informagdes Prestadas | 18120516382909000000017691154

Num. 27810508 - Pag. 1




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 em cumprimento ao mandado ID 27810508, compareci ao endereco indicado, onde citei a parte ré,
BRADESCO SEGUROS S/A, através de Rosimary Soares Costa, a qual pbs a sua assinatura e recebeu copia deste mandado.

Jodo Pessoa, 5 de fevereiro de 2020
FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES GUEDES

Num. 28002198 - Pag. 1




<unal de Justica da Paraiba - 1° Grau https://pje.tipb.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documento I TML...

8" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0844878-67.2018.8.15.2001 [SEGURO]

Nome: RAYSSA LAURINDQ DE FARIAS

Endereco: R PROFESSOR ANTONIO GOMES, 7 Q128, (Area II), MUTIRAO, BAYEUX - PB
- CEP: 58309-660

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A

A Endereco: PO SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAQ PESSOA - PB -
CEP: 58013-131

MANDADO DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agio acima
identiticada, CITO Nome: BRADESCO SEGUROS S/A

Enderceco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

spara que tome conhecimento de todo o contetido da agdo supra, bem como para integrar a relacio processual
apresentando sua defesa no prazo de 15(quinze) dias, nos termos do art. 238, do NCPC. Caso o promovido(a), ora
citado(a), nfio oferega(m) contestagdio, serd considerado revel e presumir-se-io verdadeiras as alegacdes de fato
formuladas pelo autor. (art. 344, NCPC).

JOAO PESSOA-PB, 29 de janeiro de 2020.

De ordem, FRANCIMARIO FURTADO DE FIGUEIREDO
Servidor
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ¢ DEMAIS DOCUMENTOS ACESSE O LINK https'/ pie tipb jus br pje Processo ConsultalDocumento

hstView seam

NO CAMPO "Nimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peti¢iio Inicial Peticfo Inicial 18081416155880100000015538939
Documento de

adm rayssa laurindo docsl 18081416151862300000015539072

Comprovagio

Documento de

adm rayssa laurindo prot adm 18081416153054300000015539084

Comprovagio
Certiddo Certiddo 18090516075449500000015998062
Despacho Despacho 18090517363933900000016001106 |
Peti¢do Peticdo 18120516385696200000017691127
{
Rosim res Costa
Assistente Operacional

8337/Sucursal Jodo Pessoa - PB

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES GUEDES - 05/02/2020 15:28:16 Num. 28002579 - Pég. 1




- Tribunal de Justica da Paraiba - 1° Grau https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel_usuario/documentotl1 Ml

~egumriora Lides-DEVRY Informagdes Prestadas | 18120516382909000000017691154
Acompanhe o Processo

.1 Assinado eletronicamente por: FRANCIMARIO FURTADO DE
A FIGUEIREDO

29/01/2020 17:39:02
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento
/listView.seam

1D do documento: 27810508

20012917390146800000026829294

imprimir

Num. 28002579 - Pag. 2
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