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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA_
VARA CIVEL DA COMARCA DE MAMANGUAPE — PB.

JOSEMAR SOARES DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, desempregado, inscrito no
CPF/MF sob n° 117.129.244-94 e Registro Geral sob o n° 3.880.365 SSP-PB, residente e
domiciliado a Av. S8o Sebastido, n° 96, Bairro Centro, em Capim-PB, CEP: 58287-000,
contato: (83) 99345-8633, representado por seus advogados signatarios, com escritorio
profissional na Rua Coronel Otto Feio da Silveira, n° 509, Pedro Gondim, Jodo Pessoa-
PB, CEP 58031-030, fone (83) 3576-8728 e endereco eletronico:
fabio_maracaja@hotmial.com, ruyrochaadvocacia@gmail.com e
renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui respeitosamente perante VVossa Exceléncia,
propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.° 74, 5° 6° 9° 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-
205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere
através da realizacdo de trabalhos eventuais como autdbnomo, assim, ndo dispbe de
condicdes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios
sem que com isso incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao do beneficio
da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n°® 1.060/50, art.
98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impediré a parte
demandante de ter acesso a justica. Para comprovacgdo da situa¢do narrada, junta- se aos
autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaragdo feita pelo autor, afirmando-se,
desde ja, a veracidade do que fora subscrito.

Il. DOS FATOS:

A parte autora no dia 14/11/2019, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (marca HONDA,
modelo CG 125 FAN KS, cor preta, ano 2011, de placa PEP-2585/PB, cadastrada em
nome de FABIO JOSE GOMES , devidamente discriminada nos autos), a parte autora
seguia préximo ao mercado publico na cidade de Capim-PB, quando um veiculo efetuou
uma sinalizacdo a esquerda mas entrou a direita, fazendo com que a parte autora ndo
conseguisse evitar a colisdo, vindo a mesma a cair ao solo e se machucar.
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Posteriormente ao fato, o autor foi resgatado pelo SAMU e encaminhado para o
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena em Jodo Pessoa/PB, onde
foi diagnosticado com Fratura dos Ossos Malares e Maxilares + Fratura de
Mandibula (CID 10 S 02. 4+ S02.6), conforme Laudo Médico apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
cirlrgico de Fratura LEFORT Il Bilateral, com colocacdo de: 02 Miniplacas retas,
01 Miniplaca quadrada, 01 Miniplaca T, 20 Parafuros autoroscantes, 02 Parafusos
autoperfurantes e 04 Parafusos de amarracdo + Fratura Exposta de Mandibula,
com colocacdo de: 02 Miniplacas, 14 Parafusos autoperfurantes e 01 Parafuso
autorroscante conforme se demonstra documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesbes sofridas e dos fatores acima expostos,
restou a parte autora uma acentuada limitagao fisica, além de sentir dores intensas
e constantes, tem limitagdo nos movimentos e na for¢ca do membro afetado, ou seja,
as atividades mais simples do dia a dia, como movimentar o maxilar, se alimentar, falar
e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura nos ossos malares, maxilares e na mandibula, passou
por delicado procedimento cirdrgico, apds buscar a reparacdo do dano ocasionado pelo
sinistro, restou com consideravel fortes dores de cabeca, cicatriz no local, tonturas e
dores no local da fratura. Encontra-se parcialmente debilitado, sente dores, ndo
movimenta o maxilar com facilidade, sente dificuldades ao falar, mastigar e realizar
qualguer outro movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitacfes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que
possivelmente lhe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito
assegurado em Lei, o segurado buscou amparo através de pedido de indenizacdo junto a
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito seu
requerimento através da COMPREV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em nome daquela,
intermediando os pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizago, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que séo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que faz
jus em decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora teve
seu pedido autuado com o nimero de sinistro 3200110992.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta
quando informada do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitdvel, mas pelo montante pago pela
demandada.
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De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio, ndo
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez permanente
gue este adquiriu. Ou seja, ap6s andlise do pedido feito administrativamente, o autor
recebeu o valor de R$ 1.350,00 (hum mil trezentos e cinquenta reais).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do pagamento, néo é
condizente com a previsdo legal e com a seriedade da lesdo sofrida.

A parte autora permaneceu com sérias limitaces desencadeadas pelas lesdes ocorridas no
acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento
médico, passou por procedimento cirlrgico, e mesmo assim, restou com acentuadas
limitacdes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacdo de atividades
cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas funcdes que poderia
almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de trénsito, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesBes e as limitagdes, e
mesmo assim, teve como resposta da ré, nenhum pagamento, o que nao é compativel com a
sua situacao fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares utilizada
para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizagdo correta, porém, tudo foi em vao, ndo havendo
outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencdo judicial,
através da correta quantificacdo do valor devido e consequente condenacdo da ré ao
pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente a Les6es
de Orgédos e estruturas cranio-faciais, cervicais, torécicos, abdominais, pélvicos ou
retro-peritoneais, correspondem a 100% do capital segurado, o que totaliza a
importancia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Ademais, tendo em vista os danos sofridos pelo autor e os gastos com medicamentos e
tratamentos de salde diversos, vale quantificar a indenizacdo devida ao autor na sua
totalidade de R$ 13.500,00

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatdmica do membro afetado, e
0s gastos referentes aos tratamentos pés-cirdrgicos, € devido ao autor ainda 90% do
valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 90% de R$ 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais), o que totaliza aproximadamente a importancia de R$ 12.150,00
(doze mil cento e cinquenta reais) do valor que ficou faltando em referéncia aos 10%
do que foi pago administrativamente, da importancia de R$ 1.350,00 (hum mil
trezentos e cinquenta reais).
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I11. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente agdo fundada no direito assegurado pela Lei n°
LEI N°6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indenizacdo por danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério, cumpre importante
funcdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito. Foram
0s riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma espécie de
seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatdrio de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a
Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizacdo, com o intuito de torna-la mais compativel com o
fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no préprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974. E um
seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de transito, sem
apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece
coberturas para trés naturezas de danos: morte, invalidez permanente e
reembolso de despesas médicas e hospitalares (DAMS).

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVAT é a Seguradora
Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacdo, em todo o
territério nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizacdo é feito em conta corrente ou poupanca da
vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias ap6s a apresentacdo da
documentacéo necessaria. O valor da indenizagdo é de R$ 13.500 no caso de
morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente, variando
conforme o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso de despesas
médicas e hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar a indenizacéo
por Morte é de até 3 anos contados da data do dbito. Para despesas médicas
(DAMS): a contagem do prazo prescricional se inicia a partir da data do
acidente. No caso de indenizacao por Invalidez Permanente este prazo é de 3
anos a contar da ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sé&o
repassados ao Ministério da Salde (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% séo
repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para aplicagéo
exclusiva em programas destinados a prevencao de acidentes de transito. Os
demais 50% sdo voltados para o pagamento das indenizacoes e reservas.”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas hipoteses
previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.
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Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras 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; e

111 - 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.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz, mencionar
Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando evidente e
indiscutivel o direito ao qual pleiteia a parte autora:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVA(}AO DA SEGURADORA. DEBILIDADE
PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA. CONFIGURAQAO. LAUDO
PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA SATISFATORIA. INDENIZAQAO
FIXADA DE ACORDO COM O GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA
AO ART. 3°, § 1°, DA LEI N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO REALIZADO. COMPROVACAO. DEDUQAO DO
VALOR FIXADO A TITULO DE INDENIZAGAO. OBSERVANCIA.
HONORARIOS ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85,
§ 2°, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENCAO DA
SENTENCA. DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3°, § 1°, da Lei
n° 6.194/74, incluido pela Lei n° 11.945/09, impds a necessidade de
verificacdo da graduacdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
guantificacdo da indenizagdo devida a titulo de seguro DPVAT - A
indenizacéo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario,
sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez, nos termos da Sumula
n°® 474, do Superior Tribunal de Justica — Restando demonstrado que o
pagamento administrativo realizado pela seguradora ndo estd em
conformidade com o grau de invalidez comprovado nos autos, imperioso se
torna a complementacdo da quantia paga, devidamente estabelecida na
sentenca de origem. (TJPB — ACORDAO/DECISAO do Processo N°
00206466320148152001, 42 Camara Especializada Civel, Relator DES.
FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).

(TJ-PB - APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001,
Relator: DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO, Data
de Julgamento:26/03/2018, 4° Vara Civel).”

Vejamos, também:
C%)83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

Num. 29833853 - Pag. 5




Ruy ROcCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTORIA JUriDica

“APELA(;AO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. FRATURA DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEBILIDADE PERMANENTE.
INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA. PAGAMENTO
PROPORCIONAL A LESAO. REDUCAO DA INDENIZACAO.
DESCONTO DO IMPORTE PAGO NA VIA ADMINISTRATIVA.
CONDENACAO NO SALDO RESTANTE. REFORMA DA SENTENCA
EX OFFICIO, APENAS PARA ADEQUAR JUROS DE MORA E
CORRECAO MONETARIA. APELACAO DESPROVIDA. — Em se
tratando de indenizacd@o de seguro obrigatorio DPVAT, deve ser aplicada a
lei em vigor a época do sinistro, no caso a Lei n° 11.945/09, restando
inequivoco, pois a luz de tal disciplina, que a perda parcial da funcdo
deambulatéria e outros movimentos da perna configuram invalidez
permanente parcial incompleta, autorizando a aplicacdo proporcional da
indenizacéo, de acordo com o grau da lesdo, nos termos do artigo 3°, § 1°,
inciso Il, da Lei n° 6.194/74. — ‘Na ac¢do de cobranca visando a
complementacéo do seguro DPVAT, o termo inicial da corre¢do monetéria é
a data do evento danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do
do seguro DPVAT fluem a partir da citacdo’. (TJIPB — ACORDAO/DECISAO
do Processo N° 0000205692014815051, 4% Cémara Especializada Civel,
Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j. em 17-03-2016).

(TJ-PB  — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511,
Relator: DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento: 17/03/2016, 42
CIVEL)”
Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesGes que lhe
causaram invalidez parcial permanente, € incontestavel o direito do mesmo ao recebimento

de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do
Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Sumula 474

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, sera
paga de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da invalidez

acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de pericia médica a
ser designada por VVossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 3% da Lei n26.194, de 19 de dezembro de 1974)
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Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros 100
superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de 100
ambos 0s pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e

de um membro inferior 100
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou

cegueira legal bilateral 100
LesBes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo

espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda completa do 100
controle esfincteriano; (d) comprometimento de funcéo vital ou

autondmica

Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com
prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem autonémica, 100
respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer
outra espécie, desde que haja comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N - ] da Perda
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos 25
ou dedo polegar;
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os 10
outros dedos da mao;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos
do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
da Perda

Outras Repercussdes em Orgos e Estruturas Corporais
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Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez 50
completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral

Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o
pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de indenizacdo do
seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado através da avaliacio dos
documentos médicos juntados aos autos e realizacdo de eventual pericia médica. Ainda,
com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e preenchidos
todos os requisitos da peticdo Inicial, previstos no artigo 319 do Cddigo de Processo
Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear 0 processo, sem
prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria
gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Coédigo de Processo
Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no predmbulo desta Acéo,
através de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo,
no prazo legal a presente acdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverdo ser
julgados procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cédigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com 0s documentos carreados aos autos, se
guantifigue o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT,;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a
presente acdo julgada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementacdo de
indenizacdo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual seja, R$
1.350,00 (hum mil trezentos e cinquenta reais), totalizando assim, ao final, a
importancia de R$ 12.150,00 (doze mil cento e cinquenta reais);

e 4.4.2. Condenar aré ao pagamento de complementacdo de indenizagéo referente ao
seguro DPVAT, com atualizacdo monetaria desde o evento danoso, no valor de R$
12.150,00 (doze mil cento e cinquenta reais);

C983 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | g renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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Renan Paiva

e 4.4.3 Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios a
serem arbitrados por Vossa Exceléncia.

ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

4.5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei, especialmente

prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no decorrer da instrucéo
processual.

D4 se a causa 0 valor de R$ 12.150,00 (doze mil cento e cinquenta reais).

Termos em que,

pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 29 de marco de 2020.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA
OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725
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PAIVA & ASSOCIADOS JHANSEN DORNELAS

ADVELACIA £ CRNSULTORIA JURIDICE

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: 3OS a v S§npac S 0nS SANToC Bpasicii.
SoLTe e Po0TANON Do RG IZRO. 36ESEpS - Ob e
CPE: 113 123 24y ~7‘{/ RESIpenTe NARUA ZCRSERASTES
a6, BARR S CenTRo - (APIM-YR

OUTORGADO: JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS, brasileiro, soiteiro, - advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 19.339: ¢ RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado,
advogado, devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, ambos com enderego profissional sito na Praga
Antbnio Pessoa, 80 Tambi4, Jodo Pessoa/PB. 4

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-he os poderes inerentes da clausula “ad Juditia et extra”, para represents-io em
reparticbes publicas federais, autarquias e especiaimente perante o INSS -~ Instituto Nacional do Seguro
Social, para tratar de seu interesse, assinando requerimentos e outros papéis, requerer beneficios
previdenciarios e suas revisdes, transformagdes, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo,
conferindo-lhe ainda poderes para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
adminisirativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agdes em qualguer
Juizo, instancia ou Tribunal, conduzir os respectivos processos, nomear peritos e assistentes, solicitar,
providenciar e ter acesso a documentos de qualquer 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 necessarios ao fiel desempenho deste mandato, atuando
estes causidicos em conjunto ou separadamente, independentemente de ordem de nomeagao.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga os advogados acima descritos, 0s poderes especiais

para receber cltacdo judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento pessoal,

confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a agdo, renunciar valores referente ao limite do teto do Juizado Especial Federal de 60 salarios
minimos em razdo do procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995), firmar
compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagdo, levantar, requerer ou receber RPV e
ALVARAS, requerer junto a qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento
de sinistro, assinar recibos, assinar declarag@o de enderego, assinar autorizagéio de pagamento/crédito
de indenizagio de Sinistro DPVAT, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficidncia
econdmica, em atengdo com os termos do ari. 105 da Lel 13.105/2015.

DECLARAGAO: O (a)(s) outorgantes(s) DECLARA({MY), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que
néo tem condigBes de arcar com as despesas inerentes a presente agéo, sem prejuizo de seu sustento e da
sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como advogado o outorgado acima
nomeado, nos termos do § 4° do artigo 5°, da Lei n® 1.0680 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

HONORARIOS ADVOGATICIOS: O(a) outorgante pagaré o percentual de 30% (trinta por cento) sobre qualquer
vantagem financeira auferida, em decorréncia dos servigos prestados, além das demais clausulas do contrato.

Jo#o PessoalPB, 04 de MARC O de 2020

__dwmmmﬂf’

OUTORGANTE

© #3.08708-8728 B2 renanpaivaadvocacia@gmail.com

© 23.99800-2074 B advocaciadornelas@gmail com .
© Av. cel. Gtto Feito da Sifvaira, 508, sala 02 Jodo Pessoa/PR

Rua Tenente Anthnic Pontes, 87-8, Centro, Cabedelo - PB.
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SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco COM reserva de poderes que ngf;rom
i f- < < Do SANTO stamme Ao CoF 333004,

Hj}g?;ﬁz‘dzEg&igfﬁ;:zg-mpgo odvog'ddo JHANSEN FA_LCAO DE
CARVALHO DORNELAS, brasileiro, solteiro, advogado. devidamente
inscrito na OAB/PB sob ne 19.339, com escritério cito na Rua Tenente
Anténio Pontes, 87-B, Centro, Cabedelo/PB, CEP: 58.310-000, a ﬁr_n de
que ele possa exercer quaisquer atos administrativos e processuais em
favor do(a) contratante.

Jodo Pessoa/PB, 20 de margo de 2020.

ENA@U&% AR

OAB/PBTNe 21.393
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S MINISTERIO DA FAZENDA

H

2 Receita Federal

# Cadastro de Pessoas Fisicas

3 COMPROVANTE DE INSCRIGAO
b Numero

117.129.244-94

g Nome :

HE . JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1
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: i Cadastro de Pessoas Fisicas
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COMPROVANTE DE INSCRICAC
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117.129.244-94
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JOSEMAR SOARES DOS SANTOS
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30/05/1993
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Doournanin nio & ssgunds.-vin dy gonta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Joéio Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Bigleto para simples pagamanta da nota fscaliconta de anergla eldirca : N° 041.795.546 CNPJ 09.095.183 /0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0
CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR
ANA MARIA SOARES
AV SAO SEBASTIAO 96 5/1023959-8
CAPIM
ABR/2020 09/04/2020 53 17/04/2020 R$ 50,86

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 02624.912008 14223.550170 6 82280000005086

Pagador: ANA MARIA SOARES CNPJ/CPF: 045.293.424-92

AV SAO SEBASTIAO 96 - CENTRO - CAPIM / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120014223550 | 001023959202004 17/04/2020 R$ 50,86
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Josemar Soares dos Santos

DATA DE NASCIMENTO 30/05/93

NOME DA MAE Ana Maria Soares oy
DADOS EXTRAIDOS S

PRONTUARIO N.° 119077

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1201290

DATA DO ATENDIMENTO 04/11/19

HORA DO ATENDIMENTO 00:14

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura de ossos malares e maxilares + fratura de mandibula
CID 10 S02.4 S02.6
AVALIACAQO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, trazido pelo SAMU,em IOT historico de trauma facial glasgow 3,pupilas
iso/foto. Avaliado pela Neurocirurgia, BMF e internado para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de cranio,cervical face térax,abdeme
RESULTADOS DOS EXAMES:

TC.sem patologia Neurocirdrgica. Fratura de mandibula e complexo zigomatico orbitario.

TRATAMENTO:
Traqueostomia. Tratamento cirurgico de fratura de mandibula. Tratamento cirirgico de fratura LEFORT Il
bilateral. 0

ALTA HOSPITALAR: 26/11/2019
DATA DA EMISSAO: 07/02/2020

Dr. Juan Jaime AltGba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Este documento destina-se 4 comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INGS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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+

FRAZ YERMEKA RELATORIO DE CIRURGIA
SRALERA s

NOME: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS BE/PRONTUARIO 1201290

IDADE: | SEXO: COR: DATA:

cLiNICA /SETOR:| BMF _ EMP: LR:

CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA LEFORT Il

CIRURGIAO: DR OLAVO HOSTON 12 ASS:

22 ASS: 32 ASS:

INSTRUMENTADDR: Al\!ESTESISTA: .

TIPO DE ANESTESIA: GERAL HORARIO INICIO: TERMINO:

5024 |

FRATURA LEF()RT Il

osreosslm S DEFRATURA LEFORT Il BILATERAL

£ ATO CIRURGICO: NAO

ACIDENTE DU
DESCRIGAQ:
BIOPSIA DE CONGELAGAO: -

ENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENRERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

Bl # = 0] DATA: 121172019 s
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(s RELATORIO DE CIRURGIA TR

e T e e e S B

P'osncio e Prepar:

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL

2. ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA ORAL
3. POSICIONAMENTO DOS CAMPOS OPERATORIOS

ALVEOLAR SUPEIROR POSTERIORE INFRAORBITARIO BILATERAL MAIS INFILTRATIVA

4. ANESTESIA DO NERV(
5. ACESSO INTRA ORAL TIPO LE FORT |

5. DESCOLAMENTO E DESLOCAMENTO MUCOPERIOSTEAL

7. REDUCAO DA FRATURA COM FORCEPS DE ROWE E GOTEIRA PALATINA
8. BLOQUEIO MAXILO MANDIBULAR (BMM)
9. OSTEOSSINTESE DAS FRATURAS COM O MATERIAL DE SINTESE DO SISTEMA 2.0 BEMMED:
14 PARAFUSOS AUTOROSCANTE 2.0X13MM; 4 PARAFUSOS AUTOROSCANTE 2.0X11MM; 2 PARAFUSOS
AUTOROSCANTE 2.0X15MM: 2 PARAFUSOS AUTOPERFURANTES 2.0X17MM USADOS PARA FIXACAO DA GO-
LOS DE AMARRAGAO 2.0X11MM; 01 MINIPLACA RETA 4 FUROS FINE. 01 MINIPLACA

[ROS FINE: 01 MINIPLACA RETA BSSO 4 FUROS COM PONTE 5 MM; 01 MINIPLACA T 6 F FINE

HUMESNRREE

TEIRA: 4 PARAFUS
QUADRADA 2.2 FU
Conduta:

10. IRRIGACAQ ABUNDANTE COM SORO FISIOLOGICO, REMOCAO DO BMM E SUTURA

11. SONDA NAHSOGASTRICA E TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR
12. CURATIVO i
13. AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ANESTESIAE ENFERMAGEM j‘

Fechamento:
Observagdo:
12/11/2019
: Jodo Pessoa, R
Médico/CRM:]
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: "":"'1-"'-'-?1-_11 Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 14/04/2020 12:31:01
Num. 29833858 - Pag. 3

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041412310083300000028699554
3 Numero do documento: 20041412310083300000028699554




AR RELATORIO DE CIRURGIA

L TeTr

NOME: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS BE/PRONTUARIO 1201290

IDADE: 26a SEXQ:  MASCULINO COR: DATA: 04/11/2019
CLINICA /SETOR: |BMF EMP: LR:
CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE MANDIBULA
CIRURGIAO: ANA KARINA TORMES 12 ASS:  OTAVIO GRISI
29 ASS: ARNALDO JR 30 ASS:  ADRIANA TELES
INSTRUMENTADOR ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA| GERAL HORARIO INICIO: 01:20 TERMING: 05140
SRR b e, o ML A

S & anine weDIAL -0 POS-0OP
FRATURA EXPOS[TA DE MANDIBULA

e,

OSTEOSSINTESH DE FRATURA EXPOSTA DE MANDIBULA |

i

ACIDENTE DURANITE ATO CIRURGICO: NAO
DESCRICAOD: -
BIOPSIA DE CONGELAGAD: -

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: ANA KARINA TORMES DATA: 04/11/2019

WTHes
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e 7
{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

o
1 Escoliw ofs) Upols) do coberture: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ sUPLEMENTARES) [ nvALDEZ PeRmANENTE  [morte |
2+~ N2 do sinistro ou ASL: 3. CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

L CLAAN anes 0o0S SANToS

mMWW“MB!WMWMMWLDAWMMMMNMOMBENTANTEIEGAU-CIRCUMRW N%445/2012 )

FJ %om ?\vlo(o: 6- CPF-
Lo L AR _SOAMC § Das  SANTO S 113.429 . 244 - 9%
7 - ProfissBo: l 8 - Enderego: : ol 9 - Numero: 10- Complemento:

RECuSo Ay, SAo SchasTi 9%
11 - Bairro: l 12 - Cldade: i l 13 -{5«40; 14 - CEP:
CemNTNS NV A 1SY2¥ 3000
15 - E-mail; 16- T.l.gon):
(UG E X F2K
g DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:

<

2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profisséo do Representante Legal:

©

§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR cOPIA).

g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

[PKRECUSO INFORMAR [] R$1.00AR$1.000,00 [C] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] SEM RENDA [[] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] AcimA DE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: §9 BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [_] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAC (PAIS, CURADOR/TUTOR)
ﬁmm(mmmmmmmwm DCONTACORREME(TMosm)
[ 8radesco(237) [ iaa(za) Nome do BANCO:

[} sancodoBrasi(001) 2] Caibia Econdmica Federal (104)

AGENOA:@ O CONTA: M @ AGENCIA:D O conta: )D

{informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jé e somente ap6s a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. o

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Deciaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacio
wvmmwmmm,mmqm.wmumg
ﬂ’wuumm:mmedammmm

[[] 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise da meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresenitada, concordando, desde j4, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com 3 futura
avaliagio médica ou rendincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

PERMANENTE

INVALIDE?

Wummm-mmmmum
- Estado R . . 24-Datado
2 Edado  [Jsotero [ camdofpoc) [Jovorcsdo [] Sepamco kciciimente [ vidwo ol

25 - Graude Parentesco com a vitima: 26 - Vitima deixou companheiro(a): DSIm DN&: 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

28-Vtima [ Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-Vitima debou sim | 31-vitma []Sim | 32-Setinha irmdos, informar | 33 - vitima deixou Sim
teve filos?[" | ygo | Vives: Faledidos: nascituro (vainascer? [ ] NGo mhnh?nug, Vivos: Falecid pais/avés vivos? Nio

Estou dente Seguradora Lider pagars, case devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta oondsﬁt:c emo ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
DOIiSE i | infracdo do artigo 299 do Codigo Penal. i ; i

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/s pedido 39- 24 | Nome:
CPF:,

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido R e

-

s % 5 25

Jﬁ- Assinatura da Wﬁo(m) :

L : 40- Local e Data,

43~ Assinatura do Procurador (se houver)

Digitalizado com CamScanner
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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, 29 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200110992 Vitima: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSEMAR SOARES DOS SANTOS

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
Total creditado: R$ 1.350,00

'
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Dano Pessoal: Lesbdes de orgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000044

Conta: 000000116390-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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

; '-I' )
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MAMANGUAPE
Rua Marqués de Herval, S/N, Centro, MAMANGUAPE - PB - CEP: 58287-000
22 Vara Mista de Mamanguape

0800833-79.2020.8.15.0231
AUTOR: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO
Vistos,

1. Defiro a gratuidade judiciaria, nos termos do art. 98, do CPC.

2. Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades
do conflito, deixo de designar audiéncia de conciliagdo (CPC, art.139, VI e Enunciado n.35 da
ENFAM), apds oportuna a analise da conveniéncia e, especialmente, considerando que é
facultada a conciliagdo as partes em qualquer momento do processo e ndo ha nulidade sem
prejuizo.

Avolumam-se em todas as unidades judiciarias pedidos de cobranca de indenizacéo pelos danos
pessoais sofridos em decorréncia de acidente com veiculo automotor de via terrestre mediante
seguro DPVAT e, ndo obstante, as seguradoras apenas realizam acordos com os segurados
apos pericia médica. N&o por outro motivo, inUmeros mutirdes de seguro DPVAT ja foram criados
pelo TIPB na tentativa de agilizar a resolucdo das demandas.

3. Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncédo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras
fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo
340 do CPC.

4. Transcorrido o prazo concedido para a defesa e sendo esta apresentada com (I) preliminares_,
(II) defesa indireta de mérito? ou (1) juntada de documentos?, fale a parte autora, no prazo de 15
dias, permitindo-lhe a producéo de prova (itens I, Il e 1ll), ou a impugnac¢ao correspondente (item
).

5. Sendo necessdria a realizacao de pericia médica e nao tendo sido apresentados os quesitos,
intimem-se as partes para, no prazo comum de cinco dias, apresentar a quesitacéo e, querendo,
indicar assistente técnico.

6. Apos, faca-se conclusao para apreciacao de eventuais preliminares e nomeacéo do perito, se
for o caso.

Via digitalmente assinada da deciséo servira como mandado/carta.

23 de abril de 2020

1

JUIZ(A) DE DIREITO

Endereco para intimagao/citagao/notificacdo dos(a/s) promovido(a/s)/impetrado(a/s):
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

1 CPC - Art. 351. Se o réu alegar qualquer das matérias enumeradas no art. 337, 0 juiz
determinara a oitiva do autor no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-lhe a produgéo de prova.

Art. 337. Incumbe ao réu, antes de discutir o mérito, alegar: | - inexisténcia ou nulidade da
citacdo; Il - incompeténcia absoluta e relativa; Il - incorrecdo do valor da causa; IV - inépcia da
peticdo inicial; V — perempcdao; VI — litispendéncia; VII - coisa julgada; VIII — conexao; IX -

incapacidade da parte, defeito de representacéo ou falta de autorizacdo; X - convencao de

Assinado eletronicamente por: KALINA DE OLIVEIRA LIMA MARQUES - 23/04/2020 22:34:02 Num. 30115733 - Pég. 1
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arbitragem; XI - auséncia de legitimidade ou de interesse processual; Xl - falta de cauc¢édo ou de
outra prestacdo que a lei exige como preliminar; XlIl - indevida concessao do beneficio de
gratuidade de justica.

2 CPC - Art. 350. Se o réu alegar fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor,
este serd ouvido no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-lhe o juiz a producédo de prova.

3 CPC - Art. 437. O réu manifestar-se-a na contestacao sobre os documentos anexados a inicial,
e 0 autor manifestar-se-a na réplica sobre os documentos anexados a contestacao. § 10 Sempre
gue uma das partes requerer a juntada de documento aos autos, 0 juiz ouvira, a seu respeito, a
outra parte, que dispora do prazo de 15 (quinze) dias para adotar qualquer das posturas
indicadas no art. 436. Art. 436. A parte, intimada a falar sobre documento constante dos autos,
podera: | - impugnar a admissibilidade da prova documental; Il - impugnar sua autenticidade; Ill -
suscitar sua falsidade, com ou sem deflagracdo do incidente de arguicao de falsidade; IV -
manifestar-se sobre seu conteudo.
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Pelo presente, Cito a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.
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