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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DA VARA CIVEL DA COMARCA REGIONAL DE MANGABEIRA — PB

SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO, brasileira, solteira, desempregada,
inscrito no CPF/MF sob n° 102.568.864-31 e Registro Geral sob o n° 2.857.922 SSP-
PB, residente e domiciliado na Rua Fernando Jorge Barros Oliveira, n° 45, Apto 303,
bairro Cuia, em Jodo Pessoa-PB, CEP: 582077-130, Contato (83) 98706-8066,
representado por seus advogados signatarios, com escritério profissional na Rua
Coronel Otto Feio da Silveira, n° 509, Pedro Gondim, Jodo Pessoa-PB, CEP 58031-
030, fone (83) 3576-8728 e endereco eletrdnico: ruyrochaadvocacia@gmail.com e
renanpaivaadvocacia@gmail.com, vem mui respeitosamente perante \Vossa
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 autdnomo, assim, ndo dispbe de
condicOes 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 concessdo 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 impedira a parte demandante de ter acesso a justica. Para comprovacao da
situacdo narrada, junta-se aos autos para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo
feita pelo autor, afirmando-se, desde ja, a veracidade do que fora subscrito.

I1. DOS FATOS:

A parte autora no dia 29/07/2019, conforme consta no registro de ocorréncia policial
(DOC. ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (marca HONDA
NXR 150, modelo BROS MIX ES, cor vermelha, ano 2010, de placa MOT-6084/PB,
cadastrada em nome de Moisés Costa Souto, devidamente discriminado nos autos),
guando trafegava em sua motocicleta na Br 230 na altura do Bairro Castelo Branco, na
faixa da esquerda, quando o motorista de um caminhdo de placa LXN-7824/PE, que
vinha na faixa da direita, trocou de faixa de rolamento sem sinalizar e abruptamente
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veio a colidir com a motocicleta da parte autora, que caiu ao solo, mesmo assim o
outro motorista fugiu do local sem prestar socorro.

Posteriormente ao fato, a parte autora foi resgatada pelo SAMU e primeiramente
encaminhada para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena na
cidade de Jodo Pessoa/PB, onde foi atendida e liberada, pois segundo informacdes
daquele Hospital ndo haviam fraturas. Acontece que no dia seguinte a parte autora
continuava a sentir dores e por conta prdpria decidiu procurar uma clinica particular,
onde foi evidenciada a fratura exposta em seu bracgo direito. Resolveu entdo a parte
autora retornar ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde
foi feito o Raio X que evidenciou a fratura, logo ap6s foi encaminhada para o
Complexo  Hospitalar de Mangabeira diagnosticado com Fratura Exposta do
Olecrano Direito Contaminada (CID 10 S53.0), conforme Laudo Médico
apresentado.

Ademais, necessitou 0 segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por
procedimento cirdrgico de Osteossitese do Olecrano, com colocacdo de Fio de
kirschner + Placa anatbmica + Parafusos corticais e de bloqueio, conforme se
demonstra documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesbes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou a parte autora uma acentuada limitacéo fisica, tem limitacdo nos
movimentos e na forca do membro afetado, ou seja, as atividades mais simples do
dia a dia, como movimentar os bracos, pegar algum objeto, praticar algum exercicio
fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem
desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no brago direito, passou por delicado procedimento
cirdrgico, apds buscar a reparacdo do dano ocasionado pelo sinistro, ainda mais sendo
a parte autora uma pessoa idosa, restou com consideravel limitacdo fisica do
membro afetado. Encontra-se parcialmente debilitado, sente dores, ndo movimenta o
braco com facilidade, sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer
outro movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitagcbes 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 indenizagéo junto
a4 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 indeniza¢do, o autor encaminhou seu

pedido. Juntamente com o0s documentos pertinentes, legalmente previstos e que séo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que
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faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora
teve seu pedido autuado com o ntmero de sinistro 3190666114.

Certo do recebimento da indenizagdo 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 inevitavel, mas pelo montante pago pela
demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio, ndao
condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo autor e com a invalidez
permanente que este adquiriu. Ou seja, ap6s analise do pedido feito
administrativamente, o autor recebeu o valor de R$ 1.687,50 (hum mil, seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsdo legal e com a seriedade das lesdes
sofridas.

A parte autora permaneceu com sérias limitacdes desencadeadas pelas lesGes
ocorridas na colisdo, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento
médico, passou por procedimento cirdrgico, e mesmo assim, restou com acentuadas
limitacBes 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 atropelamento, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesGes e as limitacdes, e
mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a
sua situacdo 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 indenizacdo 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 perda anatébmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores,
corresponde a 25% do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$
3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco reais).

Ademais, tendo em vista os danos sofridos pelo autor, e os gastos referente aos
tratamentos de saude pos-cirurgicos e medicamentos diversos, valem quantificar
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a indenizacdo devida ao autor na sua totalidade de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatémica do membro
afetado, e os gastos referentes aos tratamentos pés-cirurgicos, é devido ao autor
ainda 87,50% do valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 87,50% de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o que totaliza aproximadamente a
importancia de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos) do valor que ficou faltando em referéncia aos 12,50% do que foi pago
administrativamente, da importancia de R$ 1.687,50 (hum mil, seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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 indeniza¢do por
danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério, cumpre
importante funcéo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de
transito. Foram o0s 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 indenizag¢do, com o intuito de torna-
la mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio 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 apuracdo 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 DPVATé a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a
populacdo, em todo o territdrio nacional, 0 acesso aos beneficios do
Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizac¢ao é feito em conta corrente ou poupanca da
vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias apds a apresentacdo da
documentacdo 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 indenizacdo por Morte é de até 3 anos contados da
data do Gbito. Para despesas médicas (DAMS): a contagem do prazo
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prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de
indenizacdo por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar
da ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT séo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sao
repassados ao Ministério da Sadude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5%
sdo repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para
aplicacao exclusiva em programas destinados a prevencéo de acidentes
de trénsito. Os demais 50% s&o voltados para o0 pagamento das
indenizacoes e reservas.”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizagdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas
hip6teses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se 0 art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indenizagBes 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

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

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. SUBLEVACAO DA SEGURADORA.
DEBILIDADE PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA.
CONFIGURACAO. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA
SATISFATORIA. INDENIZACAO 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. DEDUCAO DO VALOR FIXADO A TITULO DE
INDENIZACAO. 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°
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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 indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT — A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez,
nos termos da Stmula 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
guantia 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:

“APELACAO. 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 indenizacdo de
seguro obrigatdrio 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 leséo, nos termos do artigo 3°, § 1°, inciso Il, da
Lei n° 6.194/74. — ‘Na agdo de cobranga visando a complementagdo do
seguro DPVAT, o termo inicial da correcdo monetaria é a data do
evento danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do do
Sseguro DPVAT  fluem a partir da citagdo’. (TIPB —
ACORDAO/DECISAO do Processo N° 0000205692014815051, 42
Camara 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, 4 CIVEL)”
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Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesdes que Ihe
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 Justi¢a 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 alcancado através de
pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 32 da Lei n26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patrimonio Fisico

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou
de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesBes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcéo vital ou autonémica
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LesBes de drgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
- ] da Perda
Repercussbes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das méos

Perda anatomica 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, 25
punhos ou dedo polegar;

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
~ o . i da Perda
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacao 50
(mudez completa) ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna 25
vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirtrgica) do bago 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
complementacdo de indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a
ser quantificado através da avaliacdo 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.

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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Ruy ROCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTI ORIA JURIDICA

IVV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente agdo, 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 disp8e 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 Cddigo de
Processo Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no
predmbulo desta Acdo, 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 os documentos carreados aos autos,
se quantifique 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 complementacéo
de indenizacao 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$ 1.687,50 (hum mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), totalizando assim, ao final, a importancia de R$ 11.812,50 (onze
mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).

e 442 Condenar a ré ao pagamento de complementacdo de indenizacdo
referente ao seguro DPVAT, com atualizacdo monetaria desde o evento
danoso, no valorde R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e
cinquenta centavos);

e 443, Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios
advocaticios a serem arbitrados por VVossa Exceléncia.

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 instrucdo processual.

Da se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos).

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | ® renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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Ruy ROCHA Renan Paiva
ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA

Termos em que,
pede deferimento.

Jodo Pessoa-PB, 10 de Maio de 2020.

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

@83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | ® renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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PAIVA & ASSOCIADOS JHANSEN DORNELAS

TR xPyRAtia £ consoLToni BAIBIEA

PROCURACAQ "AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: SAYONARA LAY C  UnbiliNo  SoUTO, &)
SoLTeiRa Y tapo- Do Réx, 2%53922 ¢ oo cbF:
102 568 Fé4 - D1 ReSiOenTe NA RuA’ EERNANDO JoRGE,
BARRDSOLVEIRA,NHS APR 303 Cuih AOROPESSOARD .+

OUTORGADO: JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS, brasileiro, solleiro, advogado,

davidamente inscrito na OAB/PB n° 19.339; e RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado,
advogado, devidamente inscrito na OAB/PB n® 21,393, ambos com enderego profissional
Antdnio Pessoa, 80 Tambia, Jolio Pessoa/PB.

sito na Praga

PODERES: Por esle instrumento particular de procuragéo, constituo meus bastantes procuradores 0S
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula “ad Juditia et extra”, para representa-lo em
reparticbes publicas federais, autarquias e especialmente perante o INSS — Instituto Nacional do Seguro
Soclal, para Iratar de seu interesse, assinando requerimentos e outros papéis, requerer beneficios
previdenciarios e suas revisbes, transformacdes, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo,
conferindo-Ihe ainda poderes para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agbes em qualquer
Juizo, instncia ou Tribunal, conduzir os respeclivos processos, nomear peritos e assistentes, solicitar,
providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato
oneraso 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 procuragao outorga 0s advogados acima descritos, 0s poderes especiais
para receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento pessoal,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acfo, 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 quitagao, levantar, requerer ou receber RPV e
ALVARAS, requerer junto a qualquer seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento
de sinistro, assinar recibos, assinar declaracio de enderego, assinar autorizagio de pagamento/crédito

de indenizagdo de Sinistro DPVAT, pedir a justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia
econdmica, em atengéo com 0s termos do art. 105 da Lei 13.105/2015.

DECLARAGAO: O (a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que
ndo 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° 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

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

Jodo Pessoa/PB, 40 dg MAID  4e2020 .

OUTORGANTE

) . e 4!
Ru:?gga?n :0?}4 0 advocaciadornelas@gmail.com  §3.98708-8728 D renanpalvasdvocacia@gmail.com
1ente AntBnio Pantes, 87-8, Centro, Cabedelo - PB, ©. Av. Ce). Otto Feito da Silveirs, 509, sala 02, Jofio Pessoa/PB

® Praga Anténio Pessoa, 80, Tambid, lodo Pessoa/PB.
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SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco COM reserva de podere; gue me fororjn
conferidos por SAYONARALRYS QMR e SaVin (@0

L3 ]

- . 0o advogado JHANSEN FA}CRO 2;
CARVALHO DORNELAS, brasileiro, solteiro, advogado, devidamen

inscrito na OAB/PB sob ne 19.339, com escritério cito na %80 Teﬁnrsﬂc’f;
Anténio Pontes, 87-B, Centro, Cabedelo/PB, CEP: 58.310-000, G

ini i is em
gue ele possa exercer quaisquer atos administrativos € processuals
favor do(a) contratante.

Jodo Pessoa/PB, 20 de margo de 2020.
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

. ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Documento nio & segunda-via de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/ PB-  CEP 58071-680
Bolein para simples pagamanta da nota fisca ‘conta da anengla eldirica . N° 042.620.770 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

CoCCODICO DO CONSUMIDOR

MOISES COSTA SOUTO
RUA FERNANDO JORGE BARROS OLIVEIRA 45 AP 303 5/1 8 2 7 2 04_7
JOAO PESSOA
REFERENCIA APRESENTACAO CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
ABR/2020 23/04/2020 209 30/04/2020 R$ 180,67

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 04/05/2020

Pagador: MOISES COSTA SOUTO CNPJ/CPF: 514.862.964-91

RUA FERNANDO JORGE BARROS OLIVEIRA 45 AP 303 - CUIA - JOAO PESSOA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31502440009422468 | 001827204202004 30/04/2020 R$ 180,67
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

Num. 30684107 - Pag. 1
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SECRETARIA DE ESTADO DA
UURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil
gional de Policia Civil

SEG

1* Superintendéncia Re
Central de Policia Civil de Joilo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

Jodo Pessoa/PB, 16 de agosto de 2019,

Sespamana has Unlallns o

Sﬁ{Y()NARA LAYS UMBELINO SOUTO

Noticiante
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SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

FILIAGAO............ MOISES COSTA SOUTO

SANDRA FIDELIS UMBELINO SOUTO
NASCIMENTO....: 09/10/1994 SEXO: FEMININO
ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO ,
NATURALIDADE: BAYEUX - PB
DOCUMENTO.....: C. |. 2857922 22/02/2001 SSP PB

LEI N°9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995

CPF......ccceeeron.: 102.568.864-31  CNH.....: 05813773181
TIT. ELEITOR: 043287491228 SEGAOQ: 215 ZONA: 61

LOCAL/DATA DE EMISSAO: SRTE/PB - 24/07/2015
Qobik % B

Rodolfo Ramalho Catdo
Superintendente Regional do Trabalho ¢ Emprego na Paraiba
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CONTRATO DE EXPERIENCIA
'lo PORTADOR DA PRESENTE FOI ADMITIDO
|EM CARATER DE EXPERIENCIA E DE PROVA
|PELO PRAZO DE 45 DIAS, FINDO 0OS QUAIS
DE HOUVER APROVAGAO FICARA POR

| TEMPO INDETERMINADO. ,
|CONFORME ART.479 E 480 DA CLT.

| JOAO PESFOA, 01/ 6/2017.
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% Q ESJ MINISTERIO OA
Complexo Hospitalar
CERTIDAO

N°. 1788/2019 !

Atendendo solicitacdo de SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO e 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°248808 e Prontuario n° 2019.07.3792 pertencentes a paciente
SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO que foi atendido dia 31/07/2019 as 16H5Smin,
vitima de acidente de moto, apresentando trauma em membro superior direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura

exposta do olecrano direito (Cid.S53.0). Realizado procedimento cirdrgico dia

06/08/2019 com alta médica dia 08/08/2019.

E para constar eu Rossana de Fatima Araujo Barbosa, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 29 de Outubro de 2019
\ Rassana de Ritima de A. Bavbosa
@k’\*\fC Médica de Vighdncia 8 Saude
[ CRM-PB - 3533
Médica da Vigilancia 4 Saude
CRM/PB 3533
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Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ |Febre | JAstenia [ JAnorexia [ |Perdade Pe?;o
[ ]Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]

Pele:
Cabeca e Pescoco: | ]Cefalé¢ia | ]Espirros | ]Rinprréi:a [ l?struq.ao Nasal [ ]Eglstaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo { |Disfagig” Audigdo: Visao:

AR e ACV: [ |Dor JTosse [ ]Expectoragdo [ )Hemoptise

[ |Dispnéia [ ]Palpitagoes [ JDesmaio [ JCianosg”[ |Edema _Qutros:
ABD: [ |Dor [ JPirose A 1Solugo | JRegurgitagio | JHematémese [ JNauseas

[ JVomitos [ }Dispepsia [ ]Diarréia | |Meler
AGU: [ |Distria [ JIncontinéncia [ JRete
{ JMal Cheiro [ ]Comimento [ ]Outras: I
SME: [ Dor T ) [ IRigidez pos-repouso | |Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]Efiema | |Crepitagio [ |Fraqueza [ JAtrofia [ JEspasmos

| SN e PSO: [ Jinsénia | 1Sonoléncia ([ JConvulsbes [ Motricidade e Sensibilidade

: { JAmnésia [ JLibido [ JHumor

[ JEnterorragia [ |Constipag@o [ JAumento de volume
fio [ ]Politiria [ ]Oliguria [ [Nocturia [ |Hematuria

ICESEE

s o

S

Rua Ag Fiscal José Costa Duane /N, CEP 58056.384, Mangabeira il, Joso Pessoa - PB.
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

s) de cobertura: ] pams (oespesas pe ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTAR
ES)

3.- CPF da vitima: B nvauDez permanenTE DMOR‘Q

'Ioé éé g 6 - 4 - Nome completo da vitima:
$64-3 SAVONAM ) Ays Unbe i ing SQUTO_J

’ REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOR

4% do sinistro ou ASL:

Fis)
CA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012

5- Nome completo:

CAYONARA  LAYS Unbeliao T 5.0
7 - Profisséio: ,l U S o ‘Q&;ﬂdefgt TJQU“Q‘ T ———— 1,_ﬂ0£_563~56ﬁ;31~»--
ORI NAKN % 5 N 9-Namero: | 10-Compigmento:
11 - Bairro: CUI A @Of i ol hA IR=5 @LI:&BLIEMd : L{[ri" CEA-AB—F il
#15 - E-mail: ; MC:S S DA P‘;m i __Sﬂ_Q:;i‘( 30

Sy 84088222 |

i DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TU
§ (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
5 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 3
o ‘ 19 - Profissdo do Representante Legal:
S S
Declaro, para todo fi irei i f e
g p s os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
Kkscuso INFORMAR [ Rrs$1.00AR$1.000,00 [J Rrs2.501,00 ATE R$5.000,00
] sEMRENDA [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Acima bE r$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: Ensns;mkmo DA INDENIZACAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
MCONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco(237) [ ima(341) Nome do BANCO:

[ BarodoBrasi(001) A Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: D conta: (00O 21398 ) AGENCIA: C_—___J O conta: [ J 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 indeniza¢do/reembolso do Segura DPVAT
2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagao total do valor recebido.

_)L

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das i

D Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

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

to da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter a avaliagdo médica 3s custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesSes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6,194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagao ndo significa prévia concordancia com a futura

avaliaco médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.
S ———
P
DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimen

% X 24 - Data do
fdmm [Jsotteio [J Casado(noCiv) [[]Divorciado [] Separado hudicaiments [Jvitve Sbito da vitima: ,
27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

25 - Grais de Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o

0 7 vioma [ ]5im | 29- Setinha filnos, informar | 30-Viimadebou [ Sim | 31-vitma [Jsim | 32- Setinha irmos, informar |33 vtima detxou L_1Sim
tevefilhos? ] N3o | Vivos: Falecidos: nasdun(va‘rm‘)?DNgo teve rmdos? [T Ngo | Vivos: Falecidos: paisfavésvivos?  [TINdo
Estou cente de que 3 Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por marte aqueles beneficldrios que se apresentarem & provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, alem da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Caodigo Penal, o]
— R A R N AR e e

38-12 | Nome:

; 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

; Assinatura da testemunha

g 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 22 | Nome:

- CPF:

<

= - (*} Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

Y i D sk Assinatura da testemunha

w0-toct v, SO0 [1ESCAb . ZH (/[ (2 2
41- Assinatura da vitima/beneficiério (declarante)

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

'FPS.001 V002/2019
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¢ Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 14/05/2020 20:57:49 Num. 30684112 - P4ag. 1
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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, 28 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190666114 Vitima: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

Data do Acidente: 29/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000021398-2

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 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

Estamos aqui para Vocé

o
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S USTICA
ESTADO DA
PARAIBA
COMARCA DA
CAPITAL

12 VARA
REGIONAL
CIVEL DE
MANGABEIRA
Av. Hilton Souto
Maior, s/n,
Mangabeira,
Joao
Pessoa/PB
CEP: 58.055-

018
————e

ATO ORDINATORIO (CODIGO DE NORMAS JUDICIAL - CGJ-TJPB)

N° DO PROCESSO: 0803195-73.2020.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De acordo com as prescri¢8es do Cddigo de Normas Judicial da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos
ordinatorios e de administragdo, INTIMO a parte autora para, no prazo de 15 (quinze)
dias, juntar comprovante de endere¢co em nome préprio, e a simulagdo da guia de
custas necessaria para analise do pedido de gratuidade, consoante §3° do art. 1° da
PORTARIA CONJUNTA - TIPB/CORREGEDORIA GERAL n° 02/2018, datada de
28/11/2018, publicada no DJE de 30/11/2018.

Jodo Pessoa/PB, 19 de maio de 2020.

SILVANA GIANNATTASIO
Técnico Judiciario

R Assinado eletronicamente por: SILVANA GIANNATTASIO - 19/05/2020 21:39:47
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051921394650300000029567950
Numero do documento: 20051921394650300000029567950

Num. 30795354 - P4g. 1



peticdo e documentos em anexos.
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PAIVA & ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
12 VARA REGIONAL DE MANGABEIRA NO ESTADO DA PARAIBA.

Processo n°: 0803195-73.2020.8.15.2003

SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO, ja devidamente qualificado nos autos
supra, por seu procurador que a esta subscreve, vem com o devido respeito a presenca
de V. Exa., considerando o Ato Ordinatério expedido, ID 30795354 , requerer a
JUNTADA DE DOCUMENTO (SIMULACAO DA GUIA DE CUSTAS E
DECLARACAO DE RESIDENCIA) em anexo.

Pois bem Exceléncia, a parte autora ndo possui comprovante de residéncia em nome
préprio, pois reside com 0 seu genitor no enderenco acostado nos autos, onde o0s

comprovantes encontra-se em nome do mesmo. Razao pela qual requer o deferimento
da DECLARACAO DE RESIDENCIA.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.
Jodo Pessoa-PB, 08 de Junho de 2020.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA RENAN DE CARVALHO PAIVA

OAB/PB 23.263 OAB/PB 21.393

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

Num. 31389985 - Pag. 1
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PAIVA & ASSOCIADOS

OAB/PB 22.725

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

Num. 31389985 - Pag. 2




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,_Soul e ang: LDJ.LJI)O l)mﬂuﬂim Seudo
RGne AEHIXALL | data de expedicio 22/ 02/ Q—CQlérgso oSS P -PB

CPF n® AOHE% 861{6;* , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) Q L w MA EKAJW AU UJ’UJEF‘CCL
Ndmero L\ ) 2
Apto / Complemento OB
Bairro oL g’
Cidade Ao  Pupwsn
Estado up(b
CEP HB0F+F 130
Telefonede Contato | 2% QG YOES0CH
E-mail JW(W_QOJ{)OWM&'MS\ : QMV\

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ’gcww \’}J}x\@& ; [7) Oli hmww ol 200
v w)

f/
Assinatura do Declarante: &b

\

Digitalizada com CamScanner
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.4.20.32583/01

Data de emissé&o:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 02/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0803195-73.2020.815.2003 Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
NUumero da guia: 200.2020.632583 Tipo da Guia: Custas Ocasionais de Destituicdo do Beneficio UFR vigente:
da Justica Gratuita R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: SAYONARA LAYS UMBELINO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 SOUTO
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Observagdes: R$ 1.214,14
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
R$ 0,00
866100000128 141409283183 520200630207 042032583017
R$ 1.214,14

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
200.4.20.32583/01

Data de emissé&o:

Beneficio da Justica Gratuita

Promovente: SAYONARA LAYS UMBELINO Promovido:

SOUTO

SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Detalhamento:

v e 02/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0803195-73.2020.815.2003 Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020

Numero da guia: 200.2020.632583 Tipo de Guia: Custas Ocasionais de Destituicdo do UFR vigente: RS 51.78

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
1/1
Valor total:
R$ 1.214,14
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.214,14

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
200.4.20.32583/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

Data de emisséo:

Qi (Via do banco) 02/06/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0803195-73.2020.815.2003] Joao Pessoa| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/06/2020
NUumero da guia: 200.2020.632583 Tipo de Guia: Custas Ocasionais de Destituicdo do Beneficio UFR vigente:

da Justica Gratuita R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente: SAYONARA LAYS UMBELINO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 SOUTO -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
N R$ 1.214,14
Observagdes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
R$ 0,00
866100000128 141409283183 520200630207 042032583017
R$ 1.214,14

Num. 31389988 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE JOAO PESSOA
12 VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA

Processo nimero - 0803195-73.2020.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

Advogado do(a) AUTOR: RENAN DE CARVALHO PAIVA - PB21393

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Analisando-se os autos, observa-se que a parte autora requereu o beneficio da justi¢a gratuita.

No caso dos autos, a autora estd desempregada e declarou ndo dispor de condic¢des financeiras para arcar com as
custas processuais e honorérios advocaticios (ID 30684110); ja o valor das custas processuais (ID 31389988) é de R$
1.214,14 (um mil, duzentos e quatorze reais e quatorze centavos).

Com efeito, tal afirmagéo feita pelo promovente goza de presun¢éo de veracidade e somente pode ser afastada
mediante prova inequivoca em contrario. Portanto, se mostra possivel, no caso vertente, a concesséo da assisténcia
judiciaria gratuita.

Assim, os elementos constantes nos autos demonstram condi¢gdes pessoais suficientes para o deferimento da
gratuidade judiciaria ao suplicante, razdo pela qual DEFIRO O BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA & parte autora, nos
termos do art. 98, do CPC.

Por outro lado, o art. 334, do CPC estabelece que, se a peti¢éo inicial preencher os requisitos essenciais e nédo for o
caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediacgéo.

Ora, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipotese real de haver éxito,
cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designagao do ato. Com efeito, a formagao de uma pauta, ainda que
de audiéncias de conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparagdo do ato e a sua propria
execucao, o que pode atrasar o curso do processo.

No caso em tela, a realizagéo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar in6cua.

A experiéncia pratica demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em demandas congéneres, até
mesmo quando se antecipa a producgdo da prova pericial, 0 que torna sem sentido a designacao de audiéncia prévia de
conciliagdo.

De outra banda, ressalte-se que fazia sentido a designa¢édo de audiéncia prévia de conciliacdo quando, ante a
realizagdo da pericia médica, designada para a mesma data, com o grau de invalidez estabelecido no laudo respectivo,
restava o feito com todos os elementos que possibilitariam a conciliagéo, prescindindo, inclusive, da formacao do
contraditdrio.

Assim, em raz&o da repetida informagéo, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras
nao realizam mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento,
perdeu o sentido a designagédo prévia, sem que o processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a
constatacao fatica da predisposi¢cdo em néo conciliar por parte das seguradoras, prudente que seja formado o
contraditério, em obediéncia ao principio da economia processual e, somente entdo, seja designada audiéncia, ocasiao
em que a pericia sera realizada previamente, estando o processo apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as
adverténcia do art. 344, do CPC.

Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

Num. 32364054 - Pag. 1




[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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