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AO JUIZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE-PB

ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no
CPF sob o n°. 053.323.714-97, portador do RG n° 2.988.965 SSP/PB, sem endereco eletrdnico,
neste ato representado pela sra. MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA SOUZA, brasileira,
agricultora, casada, inscrita no CPF sob o n° 024.348.774-60, portadora do RG n° 2.183.018
SSP/PB, sem endereco eletrénico, ambos residentes e domiciliados no Sitio Sdo Tomé, s/n,
Jardim Cidade Universitaria, Alagoa Nova/PB, CEP 59.126-000, via advogados formalmente
constituidos com escritério profissional localizado a Rua Francisca Moura, n° 548, Centro, Jodo
Pessoa/PB, CEP 55.811-020, Tel. (83) 3044-1000, endereg¢o eletrénico no sitio
http://www.marcosinacio.com.br, email: intimacoesvirtuais@marcosinacio.adv.br, onde recebem
intimacdes e correspondéncias, vem a presenca de V. Exa., propor a presente...

ACAO ORDINARIA DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, com sede na
Rua da Assembleia, 100, Edificio Citytower, 17° andar, centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20011-
904, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 09.248.608/0001-04, e o faz consubstanciado nas seguintes
razoes:

1. DOS FATOS

No dia 12/07/2014 a parte autora sofreu um acidente de transito (queda de motocicleta),
vindo a ficar com debilidade permanente membro inferior direito, por grave fratura exposta
do fémur, tendo sido submetido a tratamento cirurgico com fixac8o de placas e parafusos,
restando com limitacdo da amplitude de movimentos do membro, conforme faz prova com a
certiddo de ocorréncia policial e os documentos médicos acostados a exordial.

Constatada a debilidade permanente da parte promovente, em razao de acidente de
transito, faz jus 0 mesmo ao recebimento da quantia de ATE R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos
e cinquenta reais), corrigida desde a data do evento danoso.

2. PRELIMINARMENTE
2.1 DA INTERRUPCAO DO PRAZO PRESCRICIONAL

Cuida-se de pretenséo objetivando o recebimento de seguro obrigatorio (DPVAT) a
gue faz jus o demandante devido a um acidente que sofreu no dia 12/05/2014, restando invalido
em decorréncia dos ferimentos sofridos, segundo comprovam todos os documentos juntados aos
autos.

Embora tenha transcorrido o prazo prescricional trienal previsto no do art. 206, §3°,
IX do CPC, tendo em vista que decorreram mais de 03 (trés) anos entre a data do acidente e o
ajuizamento da acdo, ndo se operou a prescricao da pretensao autoral.

E que a hipotese em tela se trata de excecdo a regra geral, em que a data da
negativa do requerimento administrativo deve ser considerada como marco inicial para a
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contagem do prazo prescricional, nos termos da Sumula n. 229 do STJ, que giza:

Sumula n. 229 do STJ: “O pedido do pagamento de indenizacdo a seguradora
suspende o prazo de prescri¢cdo até que o segurado tenha ciéncia da deciséo.”

Desse modo, resta claro que por esta vertente a pretensdo autoral ndo esta
prescrita, jA que na data de 16/05/2018, o que interrompeu a prescricdo, como demonstrado
na documentacdo em anexo.

Fato é que, na via administrativa, tendo havido negativa da seguradora, a prescricdo
€ suspensa e, havendo pagamento do seguro, 0 prazo prescricional é interrompido.

Destarte, a partir da data da negativa do procedimento administrativo (
16/05/2018), teria o demandante 3 (trés) anos para o ajuizamento da demanda, isto é, até
15/05/2021, tendo o feito, portanto, dentro do prazo habil, neste momento.

3. DO DIREITO
3.1 DO PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

A parte autora buscou o pagamento da indenizacado pela via administrativa, conforme
faz prova a inclusa copia do pedido, através do sinistro n° 3170494939. Apés meses de espera, 0
autor soube que a seguradora ré havia negado o pedido de indenizagdo, sem qualquer
justificativa, legitimando, assim, o interesse processual do autor em buscar a prestacao
jurisdicional, uma vez que na seara administrativa, como ja dito, teve seu pedido negado
unilateralmente.

3.2 SEGURQ DPVAT. DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO A
INDENIZACAO

A pretensdo autoral se encontra amparada pela Lei n° 6.194/74 e art. 7° da Lei
8.441/92 e Lei 11.482/2007. A partir da Lei 11.945/2009, passou-se a utilizar a tabela contida em
seu anexo para quantificar o valor do seguro devido, conforme o grau de invalidez apresentado.

Portanto, tem a parte demandante o direito ao recebimento da quantia de ATE R$
9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais) em razdo da debilidade apresentada no
membro inferior direito, acrescida de corregdo monetéaria e juros de mora desde a época do
evento danoso, nos termos das Sumulas 43 e 54 do STJ.

3.3 PERDA COMPLETA DA FUNGAO DO MEMBRO INFERIOR.
INDENIZACAO DEVIDA NO MONTANTE DE 70% DE R$ 13.500,00

E inconteste que a parte requerente sofreu um acidente de transito, conforme faz prova
a certiddo de ocorréncia policial e demais documentos em anexo, vindo a ficar com debilidade
permanente membro inferior direito, por grave fratura exposta do fémur, tendo sido
submetido a tratamento cirurgico com fixacdo de placas e parafusos, restando com
limitacdo da amplitude de movimentos do membro, conforme faz prova com a certiddo de
ocorréncia policial e os documentos médicos acostados a exordial.

Desse modo, com esteio no contexto probatorio, na verdade real e considerando
gue a parte autora teve perda funcional completa de um dos membros inferiores, resta patente
gue a indenizacgéo prevista do seguro DPVAT in casu é de 70% sobre R$ 13.500,00 (treze mil e
qguinhentos reais), o que resulta na quantia devida de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e
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cinquenta reais), nos moldes da tabela legal:
LEI 11.945/2009
ANEXO

Portanto, considerando a debilidade permanente no membro inferior apresentada
pela parte demandante, resta patente que faz jus ao percebimento do seguro DPVAT no
montante de ATE R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), nos termos
expostos.

4, PEDIDOS
PELO EXPOSTO, requer a V. Exa.:

a) a parte autora opta pela néo realizacdo de audiéncia de conciliacdo/mediacao,
conforme disposto no art. 319, VIl do Novo Cdédigo de Processo Civil, uma vez que tal
procedimento se mostra infrutifero, pois as seguradoras demandadas s6 costumam
oferecer ou lancgar proposta de acordo apés a realizacéo da prova médica pericial;

b) citar a ré no endereco mencionado para, querendo, responder a presente pretensao no
prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

¢) a producao de prova testemunhal em audiéncia e a juntada de novos documentos;

d) condenar a ré ao pagamento do valor do seguro DPVAT no montante de ATE R$
9.450,00 (nove mil guatrocentos e cinquenta reais) ou em percentual a ser apurado
na pericia médica judicial, valor este que deve ser acrescido de correcado monetaria e
juros de mora desde o evento danoso, nos termos das Sumulas 43 e 54 do STJ;

e) a concessdo dos beneficios da GRATUIDADE JUDICIARIA, nos termos do art. 98 do
Novo CPC e Lei 1.060/50, por ndo ter a autora condi¢cdes de arcar com eventuais
custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia,
conforme DECLARACAO inserta na procuracgao;

f) acondenacao da ré na verba honoréria de sucumbéncia (20%).

Por fim, REQUER que todas as intimagdes e demais atos processuais sejam feitos
EXCLUSIVAMENTE em nome do Dr. MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA, inscrito na
OAB/PB N°. 4.007, com endereco profissional na Rua Francisca Moura, n° 548, CEP 58013-441,
Centro, Jodo Pessoa/PB, sob pena de nulidade.

Da-se a causa o valor de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais).
Pede DEFERIMENTO.

Alagoa Grande/PB, 13 de dezembro de 2019.

MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA
B OAB/PB N° 4007 .
RELACAO DE QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS POR OCASIAO DA
PERICIA:
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1. Pode o Sr. Perito precisar se a sequela originada do acidente esta consolidada?
Desde quando?

1. Resultou do acidente debilidade e/ou sequela permanente de membro, sentido,
funcédo? Qual?

1. Resultou do acidente perda de 6rgao, membro, sentido ou fungao? Qual?

1. E possivel graduar a(s) sequela(s) decorrente(s) da(s) lesdo(6es), correlacionando
o(s) percentual(ais) ao(s) dano(s) sofrido(s) pelo periciando em cada segmento
corporal acometido?

SEGMENTO PERCENTUAL

LESAO 1 ()10% ()25% ()50% ()75% ( )100%
LESAO 2 ()10% ()25% ( )50% ()75% ( )100%
LESAO 3 ()10% ()25% ()50% ()75% ( )100%
LESAO 4 ()10% ()25% ()50% ()75% ()100%
LESAO 5 ()10% ()25% ()50% ()75% ( )100%

1. Outros esclarecimentos do perito:
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AO JUIZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE-PB

ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no
CPF sob o n2. 053.323.714-97, portador do RG n?2 2.988.965 SSP/PB, sem endereco
eletronico, neste ato representado pela sra. MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA SOUZA,
brasileira, agricultora, casada, inscrita no CPF sob o n? 024.348.774-60, portadora do RG n?
2.183.018 SSP/PB, sem enderecgo eletrdnico, ambos residentes e domiciliados no Sitio Sdo
Tomé, s/n, Jardim Cidade Universitaria, Alagoa Nova/PB, CEP 59.126-000, via advogados
formalmente constituidos com escritério profissional localizado a Rua Francisca Moura, n2
548, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP 55.811-020, Tel. (83) 3044-1000, endereco eletrdnico no

sitio  http://www.marcosinacio.com.br, email: intimacoesvirtuais@marcosinacio.adv.br,
onde recebem intimagdes e correspondéncias, vem a presenca de V. Exa., propor a
presente...

ACAO ORDINARIA DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT

Em face da SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, com sede na Rua
da Assembleia, 100, Edificio Citytower, 172 andar, centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20011-904,
inscrita no CNPJ/MF sob o n2. 09.248.608/0001-04, e o faz consubstanciado nas seguintes
razoes:

1. DOS FATOS

No dia 12/07/2014 a parte autora sofreu um acidente de transito (queda de
motocicleta), vindo a ficar com debilidade permanente membro inferior direito, por grave
fratura exposta do fémur, tendo sido submetido a tratamento cirurgico com fixacdo de
placas e parafusos, restando com limitacdo da amplitude de movimentos do membro,
conforme faz prova com a certiddo de ocorréncia policial e os documentos médicos
acostados a exordial.

Constatada a debilidade permanente da parte promovente, em razao de acidente
de transito, faz jus o mesmo ao recebimento da quantia de ATE RS 9.450,00 (nove mil
guatrocentos e cinquenta reais), corrigida desde a data do evento danoso.

2. PRELIMINARMENTE

2.1 DAINTERRUPGCAO DO PRAZO PRESCRICIONAL

Marcos Inacio Advocacia/MMF
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Cuida-se de pretensao objetivando o recebimento de seguro obrigatoério
(DPVAT) a que faz jus o demandante devido a um acidente que sofreu no dia
12/05/2014, restando invalido em decorréncia dos ferimentos sofridos, segundo
comprovam todos os documentos juntados aos autos.

Embora tenha transcorrido o prazo prescricional trienal previsto no do
art. 206, §3°, IX do CPC, tendo em vista que decorreram mais de 03 (trés) anos
entre a data do acidente e o ajuizamento da agdo, ndo se operou a prescricdo da
pretensao autoral.

E que a hipdtese em tela se trata de excecdo a regra geral, em que a
data da negativa do requerimento administrativo deve ser considerada como marco
inicial para a contagem do prazo prescricional, nos termos da Sumula n. 229 do STJ,
que giza:

Sumula n. 229 do STJ: “O pedido do pagamento de indenizagdo a
seguradora suspende o prazo de prescricdo até que o segurado tenha
ciéncia da decisao.”

Desse modo, resta claro que por esta vertente a pretensdo autoral
nao esta prescrita, jA que na data de 16/05/2018, o gque interrompeu a
prescricao, como demonstrado na documentacio em anexo.

Fato é que, na via administrativa, tendo havido negativa da seguradora,
a prescricao € suspensa e, havendo pagamento do seguro, o prazo prescricional &
interrompido.

Destarte, a partir da data da negativa do procedimento
administrativo (16/05/2018), teria o demandante 3 (trés) anos para o
ajuizamento da demanda, isto é, até 15/05/2021, tendo o feito, portanto, dentro
do prazo habil, neste momento.

3. DO DIREITO

3.1 DO PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

A parte autora buscou o pagamento da indenizagdo pela via administrativa,
conforme faz prova a inclusa cépia do pedido, através do sinistro n° 3170494939. Apds
meses de espera, o autor soube que a seguradora ré havia negado o pedido de indenizagao,
sem qualquer justificativa, legitimando, assim, o interesse processual do autor em buscar a
prestacdo jurisdicional, uma vez que na seara administrativa, como ja dito, teve seu pedido
negado unilateralmente.

3.2 SEGURO DPVAT. DEBILIDADE PERMANENTE. DIREITO A
INDENIZACAO

Marcos Inacio Advocacia/MMF
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A pretensdo autoral se encontra amparada pela Lei n? 6.194/74 e art. 72 da Lei
8.441/92 e Lei 11.482/2007. A partir da Lei 11.945/2009, passou-se a utilizar a tabela contida
em seu anexo para quantificar o valor do seguro devido, conforme o grau de invalidez
apresentado.

Portanto, tem a parte demandante o direito ao recebimento da quantia de ATE
RS 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais) em razdo da debilidade apresentada
no membro inferior direito, acrescida de correcdo monetaria e juros de mora desde a época
do evento danoso, nos termos das Sumulas 43 e 54 do STJ.

3.3 PERDA COMPLETA DA FUNGAO DO MEMBRO INFERIOR.
INDENIZAGAO DEVIDA NO MONTANTE DE 70% DE R$ 13.500,00

E inconteste que a parte requerente sofreu um acidente de transito, conforme faz
prova a certiddo de ocorréncia policial e demais documentos em anexo, vindo a ficar com
debilidade permanente membro inferior direito, por grave fratura exposta do fémur,
tendo sido submetido a tratamento cirtrgico com fixacdo de placas e parafusos, restando
com limitacdo da amplitude de movimentos do membro, conforme faz prova com a
certiddo de ocorréncia policial e os documentos médicos acostados a exordial.

Desse modo, com esteio no contexto probatério, na verdade real e
considerando que a parte autora teve perda funcional completa de um dos membros
inferiores, resta patente que a indenizagdo prevista do seguro DPVAT in casu é de 70% sobre
RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que resulta na quantia devida de RS 9.450,00
(nove mil quatrocentos e cinquenta reais), nos moldes da tabela legal:

LEI 11.945/2009

ANEXO
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores
e/ou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou

dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Portanto, considerando a debilidade permanente no membro inferior
apresentada pela parte demandante, resta patente que faz jus ao percebimento do seguro
DPVAT no montante de ATE R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), nos
termos expostos.

Marcos Inacio Advocacia/MMF
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4, PEDIDOS
PELO EXPOSTO, requer a V. Exa.:

a) a parte autora opta pela nio realizacdo de audiéncia de conciliagio/mediagio,
conforme disposto no art. 319, VIl do Novo Cdodigo de Processo Civil, uma vez que
tal procedimento se mostra infrutifero, pois as seguradoras demandadas sé
costumam oferecer ou langar proposta de acordo apds a realizagdo da prova
médica pericial;

b) citar a ré no endereco mencionado para, querendo, responder a presente
pretensdo no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

c) a produgdo de prova testemunhal em audiéncia e a juntada de novos
documentos;

d) condenar a ré ao pagamento do valor do seguro DPVAT no montante de ATE R$
9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais) ou em percentual a ser
apurado na pericia médica judicial, valor este que deve ser acrescido de corregdo
monetaria e juros de mora desde o evento danoso, nos termos das Sumulas 43 e
54 do STJ;

e) a concessdo dos beneficios da GRATUIDADE JUDICIARIA, nos termos do art. 98
do Novo CPC e Lei 1.060/50, por ndo ter a autora condi¢cdes de arcar com
eventuais custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
sua familia, conforme DECLARACAO inserta na procuragio;

f) acondenacdo da ré na verba honoraria de sucumbéncia (20%).

Por fim, REQUER que todas as intimacdes e demais atos processuais sejam
feitos EXCLUSIVAMENTE em nome do Dr. MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA, inscrito na
OAB/PB N¢. 4.007, com endereco profissional na Rua Francisca Moura, n2 548, CEP 58013-
441, Centro, Jodo Pessoa/PB, sob pena de nulidade.

D4-se a causa o valor de RS 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta
reais).

Pede DEFERIMENTO.

Alagoa Grande/PB, 13 de dezembro de 2019.

MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA
OAB/PB N2 4007

Marcos Inacio Advocacia/MMF
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RELAGAO DE QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS POR OCASIAO DA PERICIA:

1. Pode o Sr. Perito precisar se a sequela originada do acidente esta consolidada?
Desde quando?

2. Resultou do acidente debilidade e/ou sequela permanente de membro, sentido,
fungao? Qual?

3. Resultou do acidente perda de 6rgao, membro, sentido ou fungdao? Qual?
4. E possivel graduar a(s) sequela(s) decorrente(s) da(s) lesdo(bes), correlacionando

o(s) percentual(ais) ao(s) dano(s) sofrido(s) pelo periciando em cada segmento
corporal acometido?

- SEGMENTO PERCENTUAL

LESAO 1 ()10% ()25% ( )50% ( )75% ( )100%
LESAO 2 ()10% ()25% ( )50% ( )75% ( )100%
LESAO 3 ()10% ()25% ( )50% ( )75% ( )100%
LESAO 4 ()10% ()25% ( )50% ( )75% ( )100%
LESAO 5 ()10% ()25% ( )50% ( )75% ()100%

5. Outros esclarecimentos do perito:

Marcos Inacio Advocacia/MMF
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PROCURAGAO

Livro: 15
Folha(s): 187 a 187v

PROCURACAD POBLICA bastante que faz: ADELSON DE
TRAJANO,

SAIBAM todos quantos este publico instrumento de procuracéo
] virem que aos TRINTA ( 30 ) dias do més de JANEIRO do ano de DOIS MIL
E DEZESSETE ( 2017 ), nesta cidade de Esperanca, Estado Paraiba, Rua
Monsenhor Severiano, nuamero 84, Bairro Centro, neste cartério,
perante mim Notério compareceu(ram) como Outorgante(s) o S§r. ADELSON
DE OLIVEIRA TRAJANO, brasileiro, agricultor, o qual se declara sob
Sua responsabilidade civil e criminal que seu estado civil & solteiro
&teé a presente data, além de nio manter nenhuma unido estavel, sob as
penas da Lei, conforme prevé o artigo 1.723 e seguintes, do Cédigo
Civil Brasileiro ({Lei N°© 10.406/2002), maior, portador do(a) RG -
Cédula de Identidade de Registro Geral de numero 2.988.965 (22 via),
Orgéo Emissor SSP-PB, e, de CPF/MF de namero 053.323.714797,
residente e domiciliado na(e) Sitio Ssao Tomé, s/n , na cidade de
Alagoa Nova, no Estade da Paraiba impossibilitado(a) de assinar, por
por ser o outorgante analfabeto, assinando 4 rogo o Sr. WILLIAN DE
OLIVEIRA S0uza, brasileiro, o qual se declara sob sua
responsabilidade civil e criminal que seu estado civil & solteiro até
2 Ppresente data, além de nao manter nenhuma unido estével, sob as
penas da lei, conforme prevé o artigo 1.723 e seguintes, do cédigo
civil brasileiro (lei n° 10.406/2002), maior, portador do (a) RG -
Cédula de Identidade de Registro Geral de numero 3454102, Orgao
Emissor SSP-PB, e, do CPF/MF de numero 083.701.114-08, residente e
domiciliado na (o) Sitio S3o Tomé, s/n + ha cidade de Alagoa Nova, no
Estado da Paraiba, ficando no final desta sua impressao
dactiloscépica como prova de seu consentimento, reconhecido como o
Proprio por mim Notirio pelos documentos que me foram apresentados em
Seus originais, e de cuja capacidade juridica dou fé. Pelo ocutorgante
me foi dito gque, por este publico instrumento e nos melhores termos
de direito, nemeia(am) e constitui (em) seu(s) (sua) (suas) bastante (s)
Proaurador{a}(es)(as) @ Sra. MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA souza,
brasileira, agricultora, casada, portadora do(a) RG - Cédula de
Identidade de Registro Geral de numero 2.183.018-(2%-Via), Orgao
Emissor SSP/PB, e, do CPF/MF de numero 024.348.774-60, residente e
domiciliada na(o) Sitio SAQ TOME, s/n , na cidade de Alagoa Nova, no
Estade da Paraiba, a quem concede poderes para representéd-lo(a) (s)

—F

perante quaisquer estabelecimentos bancarios o instituicdes
financeiras, especialmente, CAIXA ECONOMICA FEDERAL (Agéncia
Esperangca-PB n°. 1668 013 00032319-2 07/21), podendo o (a) (s)

procurador(a) (s) (es) receber quantias, ordens de pagamento, emitir,
endossar e sacar cheques, titulcos de capitalizagdo, dar e receber
quitacgdo, prestar compromisso, assinar recibos, guias, regquerimentos,
declaragdes e autorizacgdées, fazer recadastramento, receber cartées

magnéticos e de protocolo, cadastrar e alterar senhas, ajustar
cldusulas e condigdes, apresentar, juntar e retirar documentos.

{4 Podendo ainda ola) (s) procurador(a) (s) (es) abrir conta’ bancéaria,

| Ev
1] VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL. QUALQUER ADULTERAGAO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTD
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movimentar com cartdo magnético, assinar, endossar e sacar cheques,
requerer e receber taldes de cheques, saldos e extratos bancarios,
receber salérios, fazer retiradas, assinar formularios, guias, fazer
requerimentos, apresentar, juntar e retirar documentos, receber
quaisquer gquantias de direito dof(a)(s) outorgante(s), inclusive
pensdes previdenciarias, beneficios, auxilios e proventos de qualquer

natureza e/ou indenizagdes, autorizar débitos ou créditos

contas-correntes, e tude o mais praticar, promover, reguerer, para o
fim indicade neste Instrumento, enfim, assinar e praticar todos os
atos gque se tornem necessariocs, ac bom e fiel cumprimento do presente
mandato. Enfim, praticar os demais atos do interesse do(a) (os) (as)

Qutorgante (s) . PODENDO  AINDA, TUDO RESOLVER COM RELAC.E.O

RECEBIMENTO DOS VALORES DECORRENTES DO SEGURO POR ACIDENTE (DPVAT);
podendo, inclusive, substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem
reservas de iguais poderes, contratar advogados, e ingressar com as

agdes que entenda necessarias. Os dados do(a) (s) procurador(a) (es)

do objeto da presente foram fornecidos por declaracdo, ficando o(s}
cutorgante (s) responsavel (eis) por sua veracidade, bem como por
qualquer incorregdo. Eximindo esta Serventia de qualguer
responsabilidade civil e criminal. E como assim ¢ disse do que dou
fé, lavrei este instrumento que, sendo-lhe lido em voz alta, outorga,
aceita e assina. Eu, ONIO EMMANUEL LYRA, Notario, subscrevo e assino
em pﬁ% =) raso com sinal gue uso. Em testemunho

e \

{
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Livro: 15 %
Folha(s) 189 a 190 %o 5, ;,4’
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este publico instrumente de procuracio virem gue

acs TF do més de JANEIRQ do anc de DOIS MIL E DEZESSETE
( 201 )i cidade de Esperanca, Estado Paraiba, Rua Monse
Severiano, nunm 84, Bairrc Centro, neste cartério, perante mim No

compareceu({ram) como Qutorgante(s) 2 Sra. MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA
SQUZA, brasileira, agricultora, casada, portadora do(a) RG - Cédula de
Identidade de ist de nuamero 2.183.018-(2°-via), Orgido Emissor
0 024.348.774-60, residente e domiciliada na (o)
ade de Alagoa Nova, no Estado Paraiba,
I 0 prépric por mim Notirio pelos documentos que me foram
em seus originais, e de cuja capacidade juridica dou fé. Pelo
outorgante me foi dito que, por este publico instrumento e nos melhores
terme de direito, nomeia(am) e constitui(em) seu(s)(sua) (suas) bastante(s)
: (& as) o 8r. MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA, Dbrasileiro,
pertador do{a) Cédul de Identidade de Profissional
4.007, Orgdc Emissor OAB/PB, e, do CPF/MF de nimero
>sidente e domiciliado na(e) Rua Anténio Carvalho
Velha, na cidade de Campir Grande, no

2 Sra. XAVIER DA COSTA, brasileira, advogada,
do(a) Tdentidade de Profissional Liberal de numero
Orgdo Emissor ORB/FB, e, do CPF/MF de ntmero 419.121.364-49,
e domiciliada naf{o) Rua Anténio Carvalho de Souza, mero 400,
Velha, na cidade de C pina Grande, no Estado da Paraiba; o
NELSON AZEVEDO TORRES |, brasileiro, advogado, casado, porta
1 ssional Liberal de numero 11.488,

Identidade de Prc Emis
031.129.754-48, residente e dom

dapre

de Souza,

sada,

dor ofa)

do /ME de T 3 iado nal(ec)
Carvalho de Souza, ntUmero 400, Bairroc Estagdo Velha, na cidade
Grande, no E ba; a Sra. KARLA GABRIELA SOUSA LEITE,
advogada, portadora dof{a) Cédula de Ic 1de i
Liberal de 11.755, Orgido Emissor OAB/PB, e, dc CPF/MF
€ e domiciliada na(o) Rua Anténioc
Estacdo Velha, na cidade de Campina
© Sr. CAIO TIBERIO BARBALHO DA SILVA,
portador do{a) Cédula de Identidade de Profis
18.873, Org&c Emissor OAB/PB, do CPF/MF de
7 a2 Sra. LETICIA BOLZANI GONDIM, brasileira, advogada, casada,
a) Cédula de Identidade de Profissional Liberal de namero
OARB/FB, e, do CPF/MF de numero 039.892.364-74,
iada na(o) FRua Anténio Carvalho de Souza, n 400,
a, na cidade de Campina Grande, no Estado da 2
ANIELLE KEZIAH DE SOQUSA FREIRE TOSCANC HENRIQUES, b
portadora dola) Cédula de Identidade de Pr
18.3 s ssor OAB-PFB, e, do CPF/MF
ada nafc) Rua oel Rodric
C ie Esperanca, no Estado da
PAULO BAR DA SILVA, brasilei
impube doia) 2dula de Id
de 1 Orgao Emissor OAB-PB, e, do CPF/MF de
.254-01, r e domiciliado na{e¢) Rua
Bairro centro, na cidade de Esperanca, no

de Camp

portadora do

{
12.526, Orgio T sor
residente e dom

Bairro

by

advogado,

& 1t idade de

anoe l=*Rodrigues,
da’ Pararhaso

2 A
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menor impabere DANIEL BRUNNO DE MELO E SQUSA, brasileire, advogado, cas
portador do(a) Carteira Funcional do Ministério Publico de numero 1
Orgdo Er.’;ismoz CAB-PB, e, do CPF/MF de numero 043.407.044-07,
domiciliado na (o) J.'w Manoel Rodrigues, numero 128, Bairro centro, na
de Esperanca, no Estado da Paraiba, a quem concede poderes para o foro em
( ula "AD JUDICIA ET EXTRA", representa-lo(a) em Reparticoes
Municipais, Estaduais e Federais, Autarquias e, em especial perante
- Instituto Nacicnal de Seguro Social, para tratar de assuntos de

seu (s} interesse, assinando requerimento(s) e outro(s) documento (s),
requerer a8 concessao, restabelecimentos a revisdo de beneficioc
previdenciério, via administrativa ou judicial, sendo nos Juizados
Especiais, dado os poderes para renunciar a quaisquer valores que excedam a

alcada de 60 (sessent
em gualquer outro

sazldrios minimos, teto d estes o6rgdos da jJustica, ou
sténcia ou Tribunal, podende ainda reguerer

Lransformaciao, cbter vistas em procedimento(s)
rativo(s), s até o final, utilizando-se de todos os
legais e ndo-os, sendo expressamente autorizado(a) (s) a .

prestar dal_'on to(s) pesscal (ais), desistir, transigir, Ffirmar
{s), prestar declaracio de Imposto de Renda e firmar acordo(s)
dar quitacdc, lavantar valores existentes em contas :"djciais;,
RP"f, deduzindo e compensado os seus créditos por de
aria contratual, e as >rrentes da sucumbéncia, nas
‘]EH11:C\_“§ de contas, raceber ntimacdes, citagdes administra
judiciais, em tudo agindo em conjunto ou separadamente, podendo, durante o
curso da acdo, ocu me apds quaisquer de suas fases processuais ou
procedimentais substabe ou sem reserva de poderes, sem prejuizo
imediato de honorarics jus (nos molrjc'= do §3°, alineas "a", "b"
e "e" do art. 20 do fim, praticar odos os atos em d
permitido para o fiel dos Poderes outcrgados nes*e instrumento.
Enfim, praticar os S 3 interesse do(a) (os) (as) Outeorgante (s), COM
PODERES ESPECIAIS PARA: R.r.uLEBER CITAC:AC) JUDICIAL OU ADMINISTRATIVA, RECERER
INTIMAGOES, PRESTAR DEPOIMENTO PESSOAL, RECONHECER A PROCEDENCIA DO PEDIDO,
CONFESSAR, TRANSIGIR, RENUNCIAR AOQ DIREITO EM QUE SE FUNDA A ACAO, FIRMAR
ACORDOS QU COMPROMISSOS RECEBER VALORES, INCLUSIVE, EM CHEQUES DECORRENTES
DE CONDENACAOQ JUDICIAL, RENUNCIAR A QUAISQUER VALORES SUPERIORES AO TETO DOS
JUIZADOS ESPECIAIS EM RAZAO DE EVENTUAL AJUIZAMENTO NO PREOCEDIMENTO
ESPECIAL (ART. 3° DA LEI 10. 259/2001 E LEI O. 099/1995) , PEDIR A JUSTICA .
GRATUITA E ASSINAR DECLARACAO DF HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA, ALEM DE OUTROS
NAO EXPRESSAMENTE CONSTANTES NESSE MANDADO (ART. 105 DO NCPC) ; podendo,
inclusive, substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais
poderes Os dados dola) (s) procnurador (a) (es) e do objeto da presente foram
“1dos por declaracdo, ficando o(s) outergante(s) responsavel (eis) por
sua veracidade, bem como por qualguer incorregdo. Eximindo esta Serventia de
qualguer responsabilidade civil e criminal. E come assim o disse do que dou
fé, lavrei este instrumento que, sendo-lhe lido em voz alta, outorga, aceita
ssina. Eu, ONIO EMMANUEL LYER, Notario, subscrevo e assinc em piblico e
com sinal que uso. Em testemunho ( égr ) da verdade.
MARIA AUXTLIADORA DE OLIVEIRA SOUZA. Esta ocdaforme o original. Dou fé.
r'.oje. Lavrada em 31 de Janeiro d& 2017, as fls. 189 a 190.
RS 44,32; Taxa F R$ 5,01; Taxa FERJ: R$ 11,0 Taxa MP:
lor Total: RS 61,12, conforme Lei 10.169/2000 d Provimento
elo Digital: AJ:'XEE:i)lS-"E}?ﬁ 5 Consulte autenticidade em
EJ(\qulrr‘__ tipb.jus.br
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Esperanca/PB, 30 de Janeiro de 2017
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Ministério da Fazenda

Racetta Federal
COMPRGVANTE DE INSCRIG‘EO CPF

Numero

053 323. 714-97

Nome

ADELSON DE GLWEiRA TRAJANB

Nascimento
17/10/1970
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B SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
{ GOVERN 12° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
2.19¢ DAP BA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ALAGOA NOVA/PB

- CERTIDAQ DE OQCORRENCIA POLICIAL -

CERTIFICO, em razdo do meu Oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartéric Policial o Livro de Registro de Ocorréncias n® 001/2017, nele encontrei
as folhas n® 019 o registro n® 019/17, cujo teor agora passa a transcrever na integra: Ao dia 25 do
més de JANEIRO do ano de 2017, nesta cidade de Alagoa Nova/PB, Estade da Paraiba e na
Delegacia de Policia Civil onde se achava presente a Bel EDUARDO ALMEIDA RIBEIRO, Delegado
de Policia Civil, comigo Escrivdo do seu cargo no final assinado e declarado, por volta das 10:13
horas, COMPARECEU: MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA, 54 anos. brasileira, natural de
Campina Grande/PB, agricultora, RG N° 2.183.018 SSP/PB, filha de Jodo Severino de Oliveira e de
Elvira Vitéria de Oliveira, residente NO SITIO SAO TOME (PROXIMO AO POVOADOQ), ALAGOA
NOVA/PB. Fone: 9 9976-3303. NOTIFICOU QUE: é tia do senhor ADELSON DE OLIVEIRA

. TRAJANO, 46 anos, brasileiro. natural de Campina Grande/PB, agricultor, RG N° 2.988.965
SSP/PB, filha de Godolfredo Marques Trajano e de Maria José de Oliveira Trajano, residente NO
SITIO SAO TOME (PROXIMO AO POVOADO), ALAGOA NOVA/PB, Fone: ndo tem; QUE
ADELSON tem problemas mentais e no dia 12/07/2014, por volta 12:00 horas, o referido
cidadio estava na garupa de uma moto, e ao transitar pelo restaurante Maranata, no Sitio Sao
Tomé, neste municipio, outro veiculo que vinha no sentido contrario, invadiu sua faixa de
direcio, colidindo frontalmente com a motocicleta que se encontrava ADELSON; QUE com o
impacto, tanto ADELSON como o piloto da moto, sofreram diversas lesbes, sendo socorridos
por uma ambulancia do SAMU até o hospital local;, QUE ADELSON e o condutor foram
transferidos para o hospital de Trauma em Campina Grande; QUE ADELSON ficou internado
por cerca de 02 meses, sendo constatado fratura no fémur, passando por um procedimento
cirargico; QUE a moto em que ADELSON estava era uma YAMAHA/ YBR 135K, PLACA MOU
2912. CHASSI N° 9C6KE0044030011483, COR BEGE, ANO: 2003/2003, conduzida na
oportunidade pelo senhor conhecido por FLAMARION TRAJANO DE OLIVEIRA; QUE no
tocante ao outro veiculo envolvido no acidente, a noticiante apenas informar que trata-se de
uma caminhoneta HILUX, cor prata, ndo sabendo a placa e nem o nome do motorista, ja que
este se evadiu do local; QUE cita como testemunhas do acidente as pessoas de: MARIA
JOSE DE OIVEIRA TRAJANO e JOAO EVANGELISTA DE SOUZA, ambos moradores do Sitio
Sdo Tomé, Alagoa Nova. Nada mais havendo a relatar, ciente o(a) requerente das implicagdes

. contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado, expeco a referida
Certiddo. O referido é verdade e dou fé.

Alagoa Nova/PB, 25 de JANEIRO de 2017.

NOTIFICANTE: X/f/aw ;.}/m, é@'ﬂft:‘iﬁ wr O Sega

Escrivio de Policia Civil
Mat.: 168.434-5
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#dminatradors o Seguro DEVAT

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO

N2 Sinistro: 3170494939

Vitima: ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO

Data do Acidente: 12/07/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA SOUZA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3170494939.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizagdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12814833
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MARIA A DE OLIVEIRA SOUZA -Masté
1668 013 00009284-6 D4/18
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Dados do Contribuinte

CPF; 053.323.714-97

Nome: ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO
Data de Nascimento: 17/10/1970

Nome da mMie. MARIA JOSE DE OLIVEIRA TRAJANC
Titulo de Elejtor 00339057312-87

Localidade: CAMPINA GRANDE - pg

Situacdo CPF: REGULAR

Motivo: INCLUSAO srfF

Data Atualizacio: 13/09/2012
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i GOVERNO o o es1a00 oA saliog

=5 DA PARAIBA yocniva ge Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

ATESTADO

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR (A):__ Aoliisers  oofs Cliveo

LANOND PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL 1.

SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DEN°._ o7 NO CID DURANTE

OPERFODODE oty g 18 1 0F g 4u Ny @SJTANDODE
e NCAI

NOVUIa DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES. RORORS
—— e W
/\nf > @zﬁ‘iﬁ%
: 3

Campina Grande, 1% | 0% ; /v

4

Ass.'do Médico - N°. do CRM

AUTORIZACAO

Eu, autorizo o
( Dr., a registrar o diagnéstico

codificado CID ou por extenso neste atestado médico

Ass. do Paciente ou Responsavel

MOD. 080

: 2019 15:25:04
ﬁi‘ ‘F_}; Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA’) 13]/;?/21315250346200000026116089
"Fltﬂ‘:gt http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=

[= 1*7'- s Ndmero do documento: 19121315250346200000026116089
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - ESTADO PARAIBA — PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA NOVA — PB — CNPJ : 11.838.096-0001/88
SAMU 192 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAO

Declaramos para todos os fins de direito que fizerem necessérios que
ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO, 44 anos, RG N2 2.988.965 SSP/PB, foi atendido pelo
NOsso servico registrado sobre o N9789261, Em 12/07/2014 s 12:29 hs, pela USB 035
de Alagoa Nova -PB, vitima de QUEDA DE MOTO, consciente, nido responde
verbalmente (transtorno mental), apresentando laceraco vertical do nariz para labio,
provavel fratura de fémur esquerdo, feito atendimento de acordo com o protocolo e
encaminhado para HTCG, com a autorizagdo do médico regulador,

ALAGOA NOVA - PB, 24/01/2017

COORDENADORA SAMU/192 ALAGOA NOVA — PB
COREN 110600 PB

i

{3y . A A - :25:04
H:""E-}.t_.lil Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121315250346200000026 116089

5 .- Ndmero do documento: 19121315250346200000026116089
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122 Delegacia Seccional de Policia Civil -

Delegacia Municipal de Alagoa Nova 3
Rua Joaquim José do Vale, 50, Centro, Alagoa Nova/pb A

REQUISICAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO

Alagoa Nova, 25 de JANEIRO de 2017
Requisigdo de Exame n°: 004/17

Exame Requisitado: EXAME DE CORPO DE DELITO
Autoridade Requisitante: EDUARDO ALMEIDA RIBEIRO
Local: Alagoa Nova

Sr(a). Diretor(a),

Requisitamos a V. S2 as providéncias, para que no prazo legal (Art. 160, Paragrafo
Unico do CPP, alterado pela Lei 8.862/94) seja procedido o EXAME DE CORPO DE DELITO,
na PESSOA de informagdes a seguir e que seja o laudo remetido para o(a) Delegacia
Municipal de Alagoa Nova, localizada na(o) Rua Joaquim José do Vale, 50, Centro,
Alagoa Nova/pb.

ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO, 46 anos, brasileiro, natural de Campina Grande/PB,
agricultor, RG N° 2.988.965 SSP/PB, filha de Godolfredo Marques Trajano e de Maria José de
Oliveira_Trajano, residente NO SITIO SAO TOME (PROXIMO AQ POVOADO). ALAGOA
NOVA/PB, Fone: ndo tem

Histérico: no dia 12/07/2014, por volta 12:00 horas, o referido cidadio estava na garupa de
uma moto, e ao transitar pelo restaurante Maranata, no Sitio Sdo Tomé, neste municipio,
outro veiculo que vinha no sentido contrario, invadiu sua faixa de diregdo, colidindo
frontalmente com a motocicleta que se encontrava ADELSON; QUE com o impacto, tanto
ADELSON como o piloto da moto, sofreram diversas lesGes, sendo socorridos por uma
.ambuléncia do SAMU até o hospital local; QUE ADELSON e o condutor foram transferidos
para o hospital de Trauma em Campina Grande; QUE ADELSON ficou internado por cerca

de 02 meses, sendo constatado fratura no fémur, passando por um procedimento cirargico.

EDUARDO ALMEIDA RIBEIRO
Autoridade Policial - RECEBIDO -
Recebias __ :
A(O) Sr(a) Gerente(a)
MARCIO LEANDRO DA SILVA .
Do dia / /

Gerente da Unidade de Medicina Legal

Assinatura e matricula

PolOffice
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Haspitad de Entergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
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L, . N do boleto:
Poder Judiciario do Estado da Paraiba O O 2 10.01665/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas Do d —
. . . ata de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 13/12/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/12/2019
NUmero da guia: 003.2019.601969 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,66
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 506,60 Promovente: ADELSON DE OLIVEIRA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 141,75 TRAJANO E MARIA
- Despesas processuais postais: R$ 39,03 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido:  SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Observagdes: R$ 688,73
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866300000068 887309283182 520191231007 321901969014
Hl Valor final:
R$ 688,73
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et00(;3 ) 16.01969/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas N
i L0 : 0 s 0 ] Data de emissé&o:
Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 13/12/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/12/2019
Numero da guia: 003.2019.601969 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,66
Promovente: ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO E Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 39,03
- Cartas R$ 39,03 Valor total:
R$ 688,73
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 688,73
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'ego(;s ) 16.01969/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
(Via do banco) 13/12/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/12/2019
NUumero da guia: 003.2019.601969 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,66
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 506,60 Promovente: ADELSON DE OLIVEIRA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 141,75 TRAJANO E MARIA =
- Despesas processuais postais: R$ 39,03 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
R$ 688,73
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866300000068 887309283182 520191231007 321901969014
R$ 688,73
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 003.2019.601969 Data Vencimento: 31/12/2019 Data Emissdo: 13/12/2019
Comarca: Alagoa Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO E MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA SOUZA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Valor da Causa: R$ 9.450,00
Despesas Processuais: R$ 39,03 Custas: R$ 506,60 Taxa: R$ 141,75

Total da Guia: R$ 687,38

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA - 13/12/2019 15:25:10 Num. 27054559 - Pag. 2




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE ALAGOA GRANDE

Juizo do(a) Vara Unica de Alagoa Grande

Residencial Ernesto Cavalcante, S/N, Centro, ALAGOA GRANDE - PB - CEP: 58388-000
Tel.: () ; e-mail:

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00
DECISAO

N° do Processo: 0802178-35.2019.8.15.0031

Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assuntos: [SEGURO]

AUTOR: ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO, MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA SOUZA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT

Vistos, etc.

Adelson de Oliveira Trajano, qualificado nos autos, residente no municipio de Alagoa Nova-
PB, ingressou com uma acao cobranca de seguro DPVAT em face do Lider Seguradora S/A, também qualificado, pelos
motivos expostos na peticdo inicial.

No caso dos autos a parte autora reside no municipio de Alagoa Nova, cuja Comarca é na
cidade de Alagoa Nova—PB, conforme cépia do seu endereco residencial, id n, acostado no evento inicial.

Sendo assim, declaro a incompeténcia absoluta do Juizo da Comarca de Alagoa Grande
para processar e julgar o presente feito, determinando, por conseguinte, a remessa dos autos para uma das Varas
da Comarca de Alagoa Nova-PB, mediante remessa eletrénica, o que faco com esteio nas disposi¢gdes do art. 45 c/c
art. 64, ambos do Cddigo de Processo Civil.

Decorrido o prazo recursal, proceda-se com baixa na distribuicdo e demais cautelas de estilo.
Publique-se. Intimem-se as partes desta decisao.
Cumpra-se. Diligéncias necessérias.

Publique-se. Intime-se.
ALAGOA GRANDE-PB, em 16 de janeiro de 2020
JOSE JACKSON GUIMARAES

Juiz(a) de Direito

Num. 27507223 - Pag. 1
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ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO
VARA UNICA DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0802178-35.2019.8.15.0031
PARTE A SER INTIMADA: (X ) Promovente ( )Promovido(a)

Fica Vossa Senhoria intimado de todo o teor do(a):

() despacho ID:

(X) deciséo ID: 27507223

() sentenca ID:

Alagoa Grande/PB, 6 de fevereiro de 2020
[VONALDO FARIAS MONTENEGRO

Técnico(a) Judiciario(a)

PARA VISUALIZAR O(A) DESPACHO OU DECISAO OU SENTENGA ACESSE O LINK: https://pie.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO

“Namero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR Do bocumenTo:20011617234109100000026543809

Num. 28047785 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE ALAGOA NOVA

0802178-35.2019.8.15.0031

AUTOR: ADELSON DE OLIVEIRA TRAJANO, MARIA AUXILIADORA DE OLIVEIRA SOUZA
PROMOVIDO: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT

Endereco: Edificio Citibank_**, 100, Rua da Assembleia, Edificio Citytower, 17 andar, Centro, RIO
DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

DESPACHO
Visto etc.
1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita em favor da parte autora.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a producéo de prova
pericial para que as partes encontrem estimulos para se conciliar, & luz do principio da duragéo
razoavel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e art. 8° cc. 139, I, ambos do NCPC,
deixo de designar a incontinenti audiéncia de conciliacdo do art. 334 do NCPC, que podera ser
aprazada em outro momento, na forma do art. 139, V, deste Diploma.

3. CITE-SE a parte requerida, por carta com AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos
termos do art. 335 do NCPC, sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do NCPC).
Voltando o AR negativo, cite-se por oficial de justica, uma vez recolhidas as custas respectivas,
se for o caso, inclusive intimando-se para tanto, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
indeferimento da inicial.

4. Apresentada contestacao, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de
15 (quinze) dias, conforme os arts. 350 e 351 do NCPC, podendo, inclusive, corrigir eventual
irregularidade ou vicio sanavel no prazo de 30 (trinta) dias, nos termos do art. 352 do NCPC.

5. ApéGs a apresentacdo da impugnacédo, ou esgotado o prazo, as partes devem especificar as
provas que pretendem produzir, nos termos do art. 370 do NCPC, justificando-as, sob pena de
indeferimento, conforme o art. 370, paragrafo Unico, do NCPC. Na mesma oportunidade, as
partes deverdo informar se existe interesse na tentativa de conciliacdo. Assinalo o prazo de 05
(cinco) dias.

Diligéncias necessarias.
Alagoa Nova, data eletrénica.

Francilene Lucena Melo Jordao
Juiza de Direito

¥l Assinado eletronicamente por: FRANCILENE LUCENA MELO - 19/03/2020 14:31:41 Num. 29252358 - Pég. 1




CITACAO A PARTE PROMOVIDA PARA CUMPRIMENTO DO DESPACHO DESTE JUiZO, NO
PRAZO DE 15 DIAS, CUJO DESPACHO SEGUE ANEXO.

ah Assinado eletronicamente por: ANTONIO MARCOS BEZERRA DE MELO - 08/06/2020 11:04:05 Num. 31353825 - Pég. 1
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