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OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, Ruy Neves Amaral da Rocha, brasileiro,
solteiro, advogado, devidamente inscrito na OAB/PB n° 23.263 com endereco
profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveiran 509, sala 202, Pedro Gondim, Jodo

Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe o0s poderes inerentes da clausula
“ad juditia et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar acdes e conduzir os respectivos processos, solicitar
documentos, solicitar e receber laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital
de Trauma Sen. Humberto Lucena e no Complexo Hospitalar de Mangabeira
Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso a documentos de qualguer natureza,
sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessérios ao fiel
desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou
separadamente, independentemente de ordem de nomeagdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos Advogados acima
descritos, 0s poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitago,
receber e dar quitacdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita
e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em atengdo com os termos
do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Jodo Pessoa - PB, 9% de //A«Vi‘wo e 2020
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@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98855-1045 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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BOLETO PARA PAGAMENTO ¥‘(&‘eﬁer(j.]s,a

A PARAIBA - DIS A DE ENERGIA SIA

Dovirments sem valoe facat
Doct montp n3o ¢ seoundarvia dn conts Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Joio Pessoa | PB - CEP 58071-630
CNPJ 09.095.183 /000140 Insc.Est. 16.015.823-0

pererg g esroa N°036.565.040

EIAS a3 1T [310aM0 1 nara RSN

b W EDE-CODIGO DO CONSUMIDOR™ '}

MIRIAM PAULO DE OLIVEIRA v v 5 I 61 6520-3

RUA GAL PEDRO GONCALVES DE MEDEIROS S/N
JOAO PESSOA

" REFERENCIA J APRESENTACAO CONSUMO.

DEZ/2019 30/12/2019 192 08/01/2020 R$ 126,89

Acesse: www . energisa.com.bir

U TOTALAPAGAR

. VENCIMENTO =

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03150.244006 07974.840170 1 81280000012689

Pagador: MIRIAM PAULO DE OLIVEIRA CNPJ/CPF: 076.389.484-24

RUA GAL PEDRO GONCALVES DE MEDEIROS S/N - OITIZEIRO - JOAO PESSOA / PB - CEP 00000-000
Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31502440007974840 | 000616520201912 08/01/2020 R$ 126,89
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

[0 TAT AT

09.095.183/0001-40
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SECRETARIA DF ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA i GOVERN )
CIVIL P’*?’r“WA ‘
i) 4 ‘ Y
e %6 N

1? Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joiio Pessoa - Sctor
de Boletim de Ocorréncia

PARAIBA

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa intcrcssﬁ'da;)é%ﬁ(w
Ocorréncia Policial N® 08706.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:41 horas
do dia 01 de agosto de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigacio,
matricula 1550888, ao final assinado, compareccu Messias Paulo Claro de Oliveira, CPF n” 037.684.334-98,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profisso Vigilante, filho(a)
de Maria Helena Claro e Francisco Paulo de Oliveira, natural de Campina Grande/PB, nascido(a) em
29/05/1981 (38 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Pedro Gongalves de Medeiros, bairro
Oitizeiro, tendo como ponto de referéncia Novais, na cidade de Jodio Pessoa/PB, tclefone(s) para contato (83)
98888-0129.

Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Centendrio, Maternidade Frei Damido, Jodo Pessoa/PB, bairro Cruz das Armas; Tipo do Local:
via/local de acesso puiblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 09/10/18 22: 00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303 § 1“: LESAC CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 09/10/2018, POR VOLTA DAS 22:00, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA
YAMAHA FACTOR DE COR PRETA, ANO 2011, PLACA NQJ-8925/PB, CHASSI 9C6KE1520B0043860,
REGISTRADA EM NOME DE MAURICELHA FERREIRA DE LIMA, NA AVENIDA CENTENARIO,
CRUZ DAS ARMAS, NESTA CAPITAL, QUANDO EM UM DOS CRUZAMENTO DAQUELA
AVENIDA, UMA MOTOCICLETA ATE O PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADA NAO
RESPEITOU A PLACA DE PARADA OBRIGATORIA, AVANCOU NO CRUZAMENTO E COLIDIU NA
MOTOCICLETA DESTE NOTIFICANTE; QUE FOI SOCORRIDO AO COMPLEXO HOSPITALAR DE
MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM CID §82.0, CONFORME LAUDO

MEDICO ASSINADO PELO DR. YURY CORDEIRO.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasilciro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A

referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 01 de agosto de 2019.

=3 DA SILYA JUN/DR
Agentelde Investigacdo Noticiante

Procedimento Policial: 08706.01.2019.1.00.401
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E iDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Admimistraddora do Segure DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site WWW. seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abaixo:
consultas sobre Indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)

Central de (para
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04
| SAC(para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89

— 3
Eu, /\}1OU\/\A‘OL'(.£}]O\ g AAL SO de Drﬂ‘& _
RG\nje 13 161R4 , data de expedigdo___/____/__,

Orgdo 55P- P  portador do CPFn2 _ 93140 404-SQ

com domicilio na cidade de _, no Estado de
onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

__n® "

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

v/\h,\mak \/Q\u,tﬂﬁ‘ Op()(ﬁ‘ cle @&{\Jo O __, cujo o condutor era

Veiculo: Ndlo o2 lds Modelo: e mahg /c},ogre‘1 JaR ncKAno:

Placa: NO\) QA LS 1PP Chassi:_ ¢ ¢ KB 1S20m004 296 O

Data do Acidente: /[

‘ D

Local e Data: — .

A na s Cevvein o [

Assinatura do Declarante

-~ -
-~ VONTYS
~. ORNIQLUYD

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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EGURO OBE L O RIO DE DANOS/PESSOAIS CAUSADGSPORVEICU L0
UTOMOTORES/DEVIA TERRESTRE LOU-FORSUACARGA: A PESSOAS

STERIOIDAS CIDADES: 08 1 3
OETRAN- BB v 013928947574 | PBNe 013928947574 BILHETE DESEGURO BRVAT
cem'chnooEnw&m%&lquggwdcum | SR T e A S B e )

(m COD. AENAVAM EXERCICIO, B
1| | g

i “TRANSFORTADAS OU NAO - SEGURO DRVAT “F i =it

0032817059-3 | 00700006000 || 2018

«iX

ESTE £ 0 SEU BILHEYE DO SEQURO DPVAT
.- PARA MAIS INFORMAGSES, LEIA NO VERSO
. AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoratider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

NOME
MAURICELHA FERREIRA DE LIMA

; i
DADDBOULBOD mmo’.vt—'":

- [93142340455 || LAY |

Nove - eB| | SCeRE15208U043860 |

ESPECIE TIPO COMBUS
PAS/MOTOCICLE/NAO APLIC | ‘faz&soﬂﬁﬁ

[ — MARGA/ MOELD ~-——————— [ANOEABq_pANGIPO1 O3S 593
A e = T T T L i e o i
—— CAP /POT/CL — — CATEGORIA —; COR FREDOMINANTE — ~ ANOLF. - +CALT,
[ 2 /124 /c1 | ERRTIC | [ PRETA | '%ﬁ]u[ *ﬁ]
| = | 3
% o e COTAUNGCA: VENG. COTA UNIGA VENG { COTAS ) .
= é ‘ 00/00/0000 |1 j = PREMIO TARIFARIO— I
— p— FIS) TRRUT FS) CUFTP PQSEGURO RS)—
LPVA. LAMENTO / COTAS
.‘ x *Fil):\ -):ZVQ r‘——PARCE TO { CO = \ * % * \’_‘ _‘\[‘ ‘&
. PREM ARIO OF (RS) PREMIO TOTAL (RS) — DATA DE PAGAMENTO 4 ™ 53 — CUSTO ETE (RS) 5 TRLASRED SR 7
{ ,*o;Ti*‘*T?‘TSIEGU]R PAGO 15/01/201? <Rt j[ SEétrO ”‘9 -l =
DBSERVACOES [l PaeanenTO DATA DE QUITAGAD——
A.F ADM DE CONC NACION HONDA LTDA ‘8| [ Foomonca [ Jearceusco | r15701)' 2018 |
0 SEGURADORA LIDER - DPVAT 3
: G CNPJ 09,248.608/0001-04 &
é oRO PESSOASRRL 167617201p {8 5
P 5o [ T # - 52006-1539401-20180116

33294 o ]

e

B R e T
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(lé% ‘ ‘,:.}‘2? - !.’gl MINISTERIO DA

Y - COmplexo-;-lospitaIar b SAU DE

MANGABEIRA SISTEIA OGO DE St
N mﬂﬂ TAV(C!S);_l;U_Flm*
CERTIDAO

N°. 0561/2019

Atendendo solicitagdo de RENAN DE CARVALHO PAIVA de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial n°171097 e Prontuario n° 2018.10.001356 pertencente ao MESSIAS
PAULO CLARO DE OLIVEIRA foi atendido dia 09/10/2018 as 23h13min, vitima de
colisdo moto x moto, apresentando trauma em membro inferior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura dos

ossos da perna. Realizado procedimento cirdrgico no dia 05/11/2018 com alta médica

dia 07/11/2018.
E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 1

SR

D A0S

Médica d4 Vigil@hcia a Saude
CRM/PB 3137
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Saguradora
-

\ LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Actans e s e b 0 VAL

l

Eacolha ofs) tipo(s) de cobertura: [[] pams (pespesas pe ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEFAENTARES) grwmoaz PERMANENTE O mome )
Harre complets da vt

\
N do sinlstro ou ASL CPE da vitima (\}[\
3 ; 3 € ‘ [ \/ (\ i) '
02Y, @84 . 234 -l NAMCH “TaustT o du \Uveiea
REGISTRO DE INFORMACOCS CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA PMENSACDA PESSOA Fisica ‘ViﬂMA/BE"EF!QAR!O)- CRCULAR SUSEP N2435/2012
| CPF
, Complemental

Nome completo: . w
- T."-. /UM&Q_& T‘E/QWJ,Q Oloce ot Oliciic 1O2).694.3%4. a8
Profissio; . nderego’ |\ Nimero: :
A [ s ol P10 GanGallis il ol
I~ ' Ve

o prosseguimento da anélise do meu pe
custas da Seguradera Uder para

Pelo motivo assinalado, solicito

apresentada, concordando, desde j&, em me submeter 3 avaliagdo médica as
permanentes decorrentes de aci
avaliagdo médica ou rendncia ao direito

dente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando gue esta autonz:
de contest4-la, caso discorde do seu contetdo.
I—

L TKIGw A
Bairro: [, S l(_‘lrlndfe;’ s | Extador | CEP: [ 2 ~00 —~0
A Q{l’éu)"d” I BV © OV B o DA A.S Lo i PR T HhoPt )
E-mall: = 40TR): o rC_(ol
¢ (4 -
i R S S — CER ARG5S
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante znexs (ANEXAR coPIA).
e RNDAMENSAG o
< [ RECUSO INFORMAR ] ATé R$1.000,00 [ #$3.001,00 ATE #55.000,00 [ 7$7.001,00 ATE R510.000,00
& [ semrenoa ] Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [J r$5.001,00 ATE R57.000,00 [J AciMA DE R510.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - p NT
o
g E’CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale urma opyia) D CONTA CORRENTE (Todos o5 barees)
[ Bradesoo (237) [ tai (341) Nome do BANCO:
[ Barco doBrasi(001)  [¥Caba Econdmica Federal (104)
AGENCIA:[ |09 D CONTA: l OL4R G R l@ AGENCIA;CD O CONTA: ( | O
(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (irfoernar o 6gro s2 2X ) {irformer o digo se exsix)
;\
Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de rninha ttulzridade, o vzl
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente 305 3 efetivagdo do crédito, gu )
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]
t=4] Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Lega! (IVL) p3ra o3 fins de reque
E do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):
= . oo . . T
<§t D Nio ha IML que atenda a regido do adidente ou da minha residéncia; ou
; D 0O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéndia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
g Elo IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
=3 dido de indenizag3o do Segurc DPVAT, por invaldez per t e ra dotumen
2 s onsecas
=

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 1

[ solteiro [] Casado (no Civi) [Joiorciado [[] Separado Judicaimente [ viewe ll Data do Sbito da vitima:

Estado civil da vitima:
S a vitima debou companheiro(a), informar o nome compieto:

Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio

Vitima deixou Dsim D.‘.’éo { Vitima deixou
| paisfavos vives?

Grau de Parentesco com a vitima:

vitima teve filhos? D Sim D Nio | Se tinha filhos, informar quantos: n u
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)?

denizagio do Seguro DPVAT por mart sgueles beneficidnos que se apresentarem

de ressarcir 0 valor recedc

ora Lider pagard, caso devida, 3 in
eira poders gerar aob

Estou clente de que a Segurad
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omiss3o ou declara¢do ndo verdad
responsabilidade criminal por infragdo do artlgo/lsq do Cédigo Penal.
va —
A ¢ TESTEMUNHAS
Local e Data, Q\ j;f)(T %\CX) &2‘}"0\3'1\9[)(0\\ 12 | Nome:
Nome: CPF:
CPF:
TN ﬂ Assinatura
/ (*) A mauya de qy/ assina A ROGO / 22 | Nome:
’ / CPF:
v M/’iﬁz/\ ([ [ ) T q !///L:
l/(r - . &I - T 77 =z = /’ =7 VT
Acsinatura da vitima/beneficldrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)
maior e capaz, para preencher e assinar ¢ presente formulario, A SEUROGO, na preseng2

escolher outra pessoa alfabetlzada,
antes do preenchimento e assinatura.

ometendo-se a dar-lhe déndia do inteiro teer do contetdo,
PF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

(*) A vitima/benefidirio ndo alfabetizado deverd
de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, compr
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, C
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200022559 Vitima: MESSIAS PAULO CLARO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 09/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MESSIAS PAULO CLARO DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- inferiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

I Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: MESSIAS PAULO CLARO DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001909

Conta: 00000048618-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jo&do Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479 - Telgjudiciério: (83) 3621-1581

0810234-30.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegac&o de insuficiéncia de recursos para
pagar as despesas processuais/custas, constante da peticéo inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e
99, § 3°, do CPC/2015.

Como é cedico, o0 art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos
essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliacdo
ou de mediacéo.

Em que pese o texto legal, a designacéo da audiéncia deve ser reservada para 0s casos em que haja uma
hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacdes e evitar a designacdo do ato. A
experiéncia prética demonstra que as instituicdes financeiras ndo realizam acordos em demandas
congéneres, razdo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagdo, sem prejuizo das tentativas
conciliatérias que devem ser realizadas no decorrer dalide.

Num. 28347900 - Pag. 1




Assim, cite-se a parte demandada para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
sob as adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Contestada a agdo, intime-se a parte demandante para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
réplica a contestagéo.

Por fim, considerando que no caso em aprego € necessaria a realizacdo de prova pericial, NOMEIO como
perito a médico Dr. TIAGO MARTINS FORMIGA, com endereco na Avenida Anténio de Lira, 588, apt.
204, Tambal, Jodo Pessoa— PB.

Como honorérios periciais fixo o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do Convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TYPB.

Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honorérios arbitrados.

Intime(m)-se a(s) parte(s) a respeito da nomeacdo realizada, intimando-as também para, no prazo de 15
(quinze) dias, apresentarem quesitos e assistentes técnicos, se assim desgjarem.

V alendo-se este despacho como carta de intimag&o, intime-se o perito nomeado para, no prazo de 10 (dez)
dias, dizer se aceita 0 encargo, bem como para informar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, data, horario e lugar para arealizagéo da pericia.

Fica desde j& determinada a intimag&o das partes e de seus advogados para comparecerem no dia, hora e
local indicados pelo expert para a realizagdo da pericia. Intime-se o Autor pessoamente e por meio de
advogado, advertindo-0s que a auséncia na pericia podera ensejar na ocorréncia de precluséo e,
consequentemente, no julgamento do feito com as provas que constam nos autos.

Sendo o caso, encaminhem-se ao perito copia dos documentos necessarios.

De logo, determino o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da realizacdo da pericia, para entrega do parecer
técnico.

Cumpra-se naintegra.

Jodo Pessoa— PB, data e assinatura digitais.
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Adriana Barreto Lossio de Souza

Juiza de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jo&do Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479 - Telgjudiciério: (83) 3621-1581

0810234-30.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegac&o de insuficiéncia de recursos para
pagar as despesas processuais/custas, constante da peticéo inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 e
99, § 3°, do CPC/2015.

Como é cedico, o0 art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticdo inicial preencher os requisitos
essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliacdo
ou de mediacéo.

Em que pese o texto legal, a designacéo da audiéncia deve ser reservada para 0s casos em que haja uma
hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situacdes e evitar a designacdo do ato. A
experiéncia prética demonstra que as instituicdes financeiras ndo realizam acordos em demandas
congéneres, razdo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagdo, sem prejuizo das tentativas
conciliatérias que devem ser realizadas no decorrer dalide.
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Assim, cite-se a parte demandada para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
sob as adverténcias do art. 344 do CPC/2015.

Contestada a agdo, intime-se a parte demandante para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
réplica a contestagéo.

Por fim, considerando que no caso em aprego € necessaria a realizacdo de prova pericial, NOMEIO como
perito a médico Dr. TIAGO MARTINS FORMIGA, com endereco na Avenida Anténio de Lira, 588, apt.
204, Tambal, Jodo Pessoa— PB.

Como honorérios periciais fixo o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do Convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TYPB.

Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honorérios arbitrados.

Intime(m)-se a(s) parte(s) a respeito da nomeacdo realizada, intimando-as também para, no prazo de 15
(quinze) dias, apresentarem quesitos e assistentes técnicos, se assim desgjarem.

V alendo-se este despacho como carta de intimag&o, intime-se o perito nomeado para, no prazo de 10 (dez)
dias, dizer se aceita 0 encargo, bem como para informar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, data, horario e lugar para arealizagéo da pericia.

Fica desde j& determinada a intimag&o das partes e de seus advogados para comparecerem no dia, hora e
local indicados pelo expert para a realizagdo da pericia. Intime-se o Autor pessoamente e por meio de
advogado, advertindo-0s que a auséncia na pericia podera ensejar na ocorréncia de precluséo e,
consequentemente, no julgamento do feito com as provas que constam nos autos.

Sendo o caso, encaminhem-se ao perito copia dos documentos necessarios.

De logo, determino o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da realizacdo da pericia, para entrega do parecer
técnico.

Cumpra-se naintegra.

Jodo Pessoa— PB, data e assinatura digitais.
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Adriana Barreto Lossio de Souza

Juiza de Direito

Num. 28549008 - Pag. 3




