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

JOSE FABIO ELIANO DA SILVA, brasileiro, solteiro, estudante, inscrito no CPF/MF
sob nimero 119.574.484-66 e Registro Geral sob o N.° 4116528 SSP/PB, residente e
domiciliado Sitio Camuca, N° S/N, bairro Area Rural, em Sdo Sebastido de Lagoa de Roca
- PB, CEP: 58119-000, representado por seus advogados signatarios, com escrit6rio
profissional na Rua José Florentino Junior, n° 136, Tambauzinho, Jodo Pessoa-PB, fone (83)
98806-1234 e endereco eletrénico: fabio_maracaja@hotmial.com, vem mui respeitosamente
perante VVossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

BRADESCO SEGUROS S/A localizada na Rua Marqués do Herval, 129, Centro, Campina
Grande-PB, CEP — 58400-087, inscrita no CNPJ N.° 33.055.146/0001-93, tendo em vista 0s
fatos e 0s motivos a seguir delineados:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

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

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

Il. DOS FATOS:

A parte autora no dia 23/09/2019, conforme consta no registro de ocorréncia policial (DOC.
ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (modelo HONDA CG 125
TODAY, cor vermelho, ano 1993/1993, de placa MMV-4186/PB), quando vinha pilotando o
seu veiculo na estrada de Alagoa Nova-PB, perto do Sitio S8o Tomé, na Zona Rural, quando
derrepente perdeu o controle do seu veiculo e veio a cair e se machucar seriamente.
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Posteriormente ao fato, o autor foi resgatado e encaminhado para o Hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes, onde foi diagnosticado com
Fratura exposta de planalto tibial direito, (CID 10 S 82.9 ), conforme Laudo Médico
apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
cirdrgico de Tratamento Cirlrgico de Fratura exposta de planalto tibial, conforme se
demonstra documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesbes sofridas e dos fatores acima expostos, restou
a parte autora uma acentuada limitacdo fisica, além de sentir dores intensas e
constantes, tem limitagdo nos movimentos e na forgca do membro afetado, ou seja, as
atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna, caminhar, praticar algum
exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem
desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no membro inferior direito e contusdo na regido frontal,
apos buscar a reparacdo do dano ocasionado pelo sinistro, restou com consideravel limitacdo
fisica que ainda hoje lhe impede, de forma acentuada, de retomar as suas atividades normais
de maneira completa. Encontra-se parcialmente debilitado, sente dores, ndo movimenta a
perna com facilidade, sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer outro
movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitagbes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que possivelmente
Ihe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito assegurado em Lei, 0
segurado buscou amparo através de pedido de indenizacdo junto 8 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 o0s requisitos para o recebimento da indenizacdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que sdo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que faz jus
em decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora teve seu
pedido autuado com o nimero de sinistro 3200063287.

Certo do recebimento da indeniza¢do 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 indenizacio, 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 irrisério, nédo
condizente com a gravidade da lesao sofrida pelo autor e com a invalidez permanente
gue este adquiriu. Ou seja, apés analise do pedido feito administrativamente, o autor recebeu
o valor de R$ 1.687,50 (mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).
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Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do pagamento, nao é
condizente com a previséo legal e com a seriedade da lesdo sofrida.

A parte autora permaneceu com sérias limitacGes desencadeadas pelas lesdes ocorridas no
atropelamento, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento médico,
passou por procedimento cirdrgico, e mesmo assim, restou com acentuadas limitacGes
fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacdo de atividades cotidianas
simples, bem como o desempenho de determinadas func¢des 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 indenizacgdo correta, porém, tudo foi em vdo, ndo havendo outra forma
do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencao judicial, através da correta
quantificacdo do valor devido e consequente condenagdo da ré aoc pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente a perda
anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores, corresponde a 70%
do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$ 9.450,00 (nove mil e
guatrocentos e cinquenta reais).

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

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatémica do membro afetado, e
os gastos referentes aos tratamentos pdés-cirurgicos, é devido ao autor ainda 87,5% do
valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 87,5% de R$ 13.500,00 (treze mil e
guinhentos 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 12,5% do que foi pago administrativamente, da importancia de R$
1.687,50 (mil e 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 indenizacdo por danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio, cumpre importante
fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito. Foram
0s riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma espécie de
seguro.
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A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a
Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, 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
apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece
coberturas para trés naturezas de danos: morte, invalidez permanente e
reembolso de despesas médicas e hospitalares (DAMS).

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

O pagamento da indenizacao é feito em conta corrente ou poupanca da vitima
ou de seus beneficiarios, em até 30 dias ap0s a apresentacao da documentacgéo
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 indenizagdo por Morte € de até 3 anos
contados da data do 6bito. Para despesas médicas (DAMS): a contagem do
prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de
indenizagdo por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da
ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

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

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

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

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

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

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e
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111 - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

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

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. 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
SENTENGCA. DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3° § 1°, da Lei
n° 6.194/74, incluido pela Lei n° 11.945/09, imp0s 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 Stimula
n°® 474, do Superior Tribunal de Justica — Restando demonstrado que o
pagamento administrativo realizado pela seguradora nédo estda em
conformidade com o grau de invalidez comprovado nos autos, imperioso se
torna a complementacdo da quantia paga, devidamente estabelecida na
sentenca de origem. (TJPB — ACORDAO/DECISAO do Processo N°
00206466320148152001, 4* 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
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DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizagdo de seguro obrigatorio
DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do sinistro, no caso a Lei n°
11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de tal disciplina, que a perda
parcial da funcdo deambulatdria e outros movimentos da perna configuram
invalidez permanente parcial incompleta, autorizando a aplicagéo
proporcional da indenizacéo, de acordo com o grau da lesdo, nos termos do
artigo 3°, § 1°, inciso Il, da Lei n° 6.194/74. — ‘Na a¢do de cobrang¢a visando
a complementacao 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 seguro DPVAT fluem a partir da cita¢do’. (TJPB — ACORDAO/DECISAO
do Processo N° 0000205692014815051, 4 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)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesbes que lhe
causaram invalidez parcial permanente, € incontestavel o direito do mesmo ao recebimento

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

Sumula 474

“A indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, seré 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 alcangcado através de pericia médica a
ser designada por VVossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 3° da Lei n26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
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da Perda

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

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

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

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

Lesdes de érgéos 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
N - ] da Perda
Repercusses em Partes de Membros Superiores e Inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

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

do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
, - da Perda
Outras Repercussdes em Orgédos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagéo 50
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(mudez completa) ou da visdo de um olho

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

Perda integral (retirada cirrgica) 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
indenizacao do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado através da
avaliacdo dos documentos médicos juntados aos autos e realizacao de eventual pericia
médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e preenchidos
todos os requisitos da peti¢do 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 nao dispde dos recursos para custear o processo, sem prejuizo
do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita;

4.2. Sejarecebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cddigo de Processo Civil,
determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no predambulo 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 Cddigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos, se
guantifigue o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

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

e 4.4.1. Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementacio de
indenizacdo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
qguinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual seja, R$
1.687,50 (mil e 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 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacéo de indenizacdo referente ao
seguro DPVAT, com atualizacdo monetaria desde o evento danoso, no valor de R$
11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).

@83 98805-6654 / 98806-1234 g Fabio maracaja@hotmail.com

Rua José Florentino Junior, 136, sala 02, Jodo Pessoa-PB
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e 4.4.3. 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 instrugao
processual.

D4 se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos).

Termos em que,

pede deferimento.

Campina Grande-PB, 03 de setembro de 2020.

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725

@83 98805-6654 / 98806-1234 g Fabio maracaja@hotmail.com

Rua José Florentino Junior, 136, sala 02, Jodo Pessoa-PB
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PAIVA & ASSOCIADOS

PROCURACAO

UTORGANTE(Q\
( wé//ﬂ /C__pa gzdﬁi Brasy/e 1 g Colsesice, ﬂj&ﬂffﬁfCﬂ*
Do, (NsScr 10 4o ?é breg sey Pertaoor _so crrr /) 2. 57 Y 4p4-£€¢
/Féorﬂé/v’fé- £ Doge/citinbo /y.: /70 compea , SN Jren Kuril,
ﬁﬁ SEANSTIRE pE Labes pf /rzﬁ//ﬁz? 7 i

OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado, »

devidamente inscritc na CAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n° 23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725 com
endereco profissional sito na Av, Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro
Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula “ad juditia et
exfra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
acdes e conduzir 0s respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber laudos e
prontudrios médico, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, requerer
juntfo & qualquer seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e coniratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou
sem reserva de poderes, dando fudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos
necessarios ao fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto cu
separadamente, independentemente de ordem de nomeagdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo. firmar COMPromissos ou
acordos, receber valores, dar e receber quitagao, receber e dar quitagdo, levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica,
em atencdo com os termos do art. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, assinar recibos,
assinar Declaragdes de enderego, assinar Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo
de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT.

Campina Grande - P

OUTORGANTE

@83 3576-8728 / 98855-1045/ 987088728 | @ renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB R
(\i‘\,g \_‘A’_\U‘
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DELEGac
-LEGACIA GE i
- Sapat .G!-:RAL DA POLicTA CIVIL
‘Dcndcncm Regional de Policia Civil
'Cx\(’_\a RE(?'G%C; acta Seccional de Policia Civil
z:?\ A fﬁ_—’f-_"_.:;-’;; "9},’“@ de Comarea de Lucena
Y ! oA

POLIiCIA {5} GOVERNO
CIVIL T2nre

PARAIBA

(F
\C

Deizgacia de
LUCENA
M "*"CE. : FICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
rrencia Policial N° 00085.01.2020.1.05.101, cuj z 3 i : A(s) 14:52 horz
ol B3 gt ; ).1.05.101, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:52 horas
e b evereiro d.c.2020. na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
—r a, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
15il7tr|¢:u]d 1685058, ¢ ].avrado por Alexandre Jos¢ Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matricula
3560, ao final assinado, compareccu José Fabio Eliano da Silva, conhecido(a) por Eliano, CPF n°
1 |'9:574,484—66. nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio
Autonomo, filho(a) de Francisca Mendes da Silva ¢ Severino Eliano da Silva, natural de Sao Vicente Ferrer/PE,
nascido(a) em 13/02/1990 (29 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Camugd, N° S/N,
complemento CASA NA ZONA RURAL, bairro [indeterminado], tendo como ponto de referéncia Perto da
Mercearia de Seu Juceri, na cidade de Sdo Sebastido de Lagoa de Roga/PB, telefone(s) para contato (83) 98708-

8728.

Dados do(s) Fatos:
Local: Sitio Sdo Tomé, n° S/N, Estrada Vicinal, Zona Rural, Alagoa Nova/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do
Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 23/09/19 14:16h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) Art. 129 Caput do CPB (Lcsio corporal dolosa), Art. 129, § 1°, Inc. I do CPB (Lesao
corporal de natureza grave - Incapacidade por mais de 30 dias).

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 125 TODAY, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELHA, ano
1993/1993, UF: PB, placa MMV-4186, caracteristicas gerais: Ultimo Licenciamento: 1998; espécie: Passageiro;
categoria: Particular; combustivel: Gasolina; placa Atual: Sdo Scbastiio de Lagoa de Roga/pb; situagdo: Em

Circulagio.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO ESTAVA PILOTANDO O SEU VEICULO NO LOCAL DO ACIDENTE, AMBOS JA
DESCRITOS ANTERIORMENTE ACIMA, PERDEU O CONTROLE DO SEU VEICULO E VEIO A CAIR
E SE MACHUCAR SERIAMENTE, SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PB, NDE DEU
ENTRADA PARA OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS EMERGENCIAIS E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS COMPATIVEIS AO CASO, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.
star, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Sendo o que havia a con ida
o 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidao. A

Arlig
referida é verdade. Dou fé.

)
Govemo do Estado da Paraitt ‘Gaerno do Estado da Paraiba

Ser. e Seovrgn TEHlCD Sec. de Seguranga Publica
LlpuAneE . 1o Lirn® Alexandre J. N. de Souto Lima
: © 73 Comissario - Mat. 157.356-0
Procedimento Policial: 00085.01 .2020.1.05.101

112

PN
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO DATADR
GERAL 4.116.528 EXPEDIGAO 21 /11/2012

NOME  30SE FABIO ELIANO DA SILVA

FILAGAO  SEVERINO ELIANG DA mHH.<~r

FRANCISCA MENDES DA SILVA '

NATURALIDADE , DATA DE NASCIMENTO
SAO VICENTE _.anwwmw‘ 13/02/1990

DOC ORIGEM

NASC.N.5939 FLS. LIV. >\o
c"ARTORIO SAO V: .
a.\\ At >
3303 g ‘
e G Reta——

LE! z. .v 116 DE 29/08/83
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? Roceita Federal
Cadastro de Pessoass Fisicas
- conmovmre DE mscmcia

Namero
119.574. 486-66
N;:me

JOSE FABKJ FLIAND DA SILVA
Nauc- o

13/0211280
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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eyws

{ & MEB PEDIDO DO SEGURO DPVAT

E‘-'A‘.ﬂu olg) e
"1 tipols) de
Sbewr [T oams oeseesas DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁ INVALIDEZ PERMANENTE 3 morte
W ouag = P

Ws\suolio 1155y Loy bihse Fasio eliann pa Silya

DEINFORMACGES cAnasTrA £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PeSsoa FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

!.:—e':'-—.:,at: kj‘- - /__. i Goe:
e A SOLASIL Lligrp pa Silypa {7,514 4e4-££
tmem;, m s

SS30° =
7O Camyca (O | CaSh

Cdade: Estado:

P J.CER:
m 24> SCBASILE 2 ot Lgon pERma Bh. | G it9000

e e ____ (5338-sepc- 645G

E F2r2 todos os fins de dirente, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR Cl.')PIA!.
E ‘RE;:; —-»ﬁ R e s e i e S L T — B — —— B
= E RECLISO INFORMAR [0 ars1.00000 [J ®r$3.001.00 ATE RS5.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
S [ semrenoa [ rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [0 rss.001.00 ATE RS7 000,00 [3 Acima pe r$10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALS A OP DE CON
S TCONTA POUPANCA (scmerse surs o barces st Assinaie uma orcio) [ CONTA CORRENTE frocos o5 sancon)
[0 radesco (237 [ r=i(zay Nome do BANCO:

[ Bere o Brasi(001) ﬂcmammm Federal (104)

weerJZ600) eom (o @ s oY)
rformar o dign

i 0@ e ewstr) {informar o digito se existir) (in.‘:.‘fmarnrﬂg&nseexiﬂ:r) (tn!orrnzrudi;:toseexisw]

er a creditar na conta

ria informada, de minha titulanicade, o valor da indeni2agdo/reembolso do Seguro DPVAT
sCe j2a e secmente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

impossibilitado ce apresentar o 1audo do Instituto Mécico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo
nte, uma vez gue (assinalar uma das opgdes):

ﬁr:&: h3 IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou
[Jomque atendea regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

DO IML gue atende a regi3o do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

40 motivo as “10 O prosseguimento 63 andlise co meu pedido de ‘ndenizagio do Seguro DPVAT, por invaiidez permanente, com base na documemagéo

s 0

E desd 1 me submeter 3 avaliagio medica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacdo das lesdes

o Torrentes de a e ge transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §1¢, declarando Que esta autorizagdo ndo significa previa concordancia com a futura
£0/C3 0u renuncia 20 dreito de contesta-la, caso Ciscorde do seu conteudo.

,

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estzdo civil €3 vitima: [ sokeiro [ casado (no cavly [[] owvorcado [ separado udicialmente [ viivo ’ Data do dbito da vitima:

— B e TR _— e
Grau ge Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio ; Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
|

I' Y ot . L
Vitima teve filhos? Sim N3o | Setinha filhos, informar quantos: ! Vitima deixou Sim Ndo | Vitima deixou Sim N3o
D D | Vivos: Falecidos: |_nascituro (vai nascer)? D D | pais/avos vivos? D D

Estou diente de que a Seguradora Lider Pagard, caso devida, aindenizacio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
€st3 concicas, estando ciente, sindz, de que qualquer cmissdo ou declaracio n3o verdadeira poder3 gerar a aobrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
licade crimina! per infragdo do artigo 299 do Cedigo Penal.

caleDaaﬂﬁf;a éé'{aﬁ. /4 V»-?/\’-'?ﬂc?l?
N7 s@mv#w Do

. 7
cpr_179. 9’{){ &9-40 M’? ¥y  hp

fola Lj".ww\ Sonden do alirp - v Assipat
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22| No i/”?ay. / @.,7% QW
: 7 7 74

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) ¥ & W
\ / u Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)
{*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devers escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO, na presenga

de 2 {duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Digitalizada com CamScanner

- :01:51
# Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIPA CARNEIRO O3/09/2052()3;20%1()00032487595
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009031601

* rIN t

Num. 33960171 - Pag. 1



BOLETO PARA PAGAMENTO

Dovumeato YR Yaiar e ’
T i e o, §.energisa
s PRI 0 hota e mlwmmun;u:;oajhumua:n;dA

VDD 8 enarg s o

ST N*032785 748 Br 730, Km 25 - Criste Redentor - Jobo Pessas | PB - CEP 58071630
CNPJ 09,085,183 / 030140  Inac Est. 16.015.823-8

DADOS DO CLiEnTE

:ﬁ"xacﬂ:::ues DA SILVA

i 5/1502485-4

[ REFRENGIAL) [ consumo ]
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BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 21/10/2019
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HOSPITAL D ; HICG-Pe |
ALDE EMERGE NG } anel Administrativo
AV Mal. Flanano B RGENCIA - TRAUMA DOM 1117

" J crvew, 4700 « Maley el JONZAGA FERNANDE S (NPJ 0877 —

41 Boletun de fine s (B0 - 1, 1alsinas, Camping Grande - PB, ¢ p °\K4‘-‘.\.-.. S (NPJ 08778 _'r\. 3852 ==

\ GO 9= Madeto 03 oM Data 25 162019 ; ’ GOV,

3 RNQ NOME - Wagner Luiz | L.,“.‘:L. Afatijo feg 8 B maenina
DAPARAIBA =

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: JOSE FABIO ELIANO DA SILVA

Data da Internagdio: 23/09/2019 Data da Alta:25/10/2019

Registro: 1998618

Tempo de Permanéncia:-18163 |
Diagndstico Inicial:

Diagnéstico Final:0408050551
Principais Exames:EXAME FISICO + EXAME DE IMAGEM + EXAME LABORATORIAL
Criurgia:OSTEOSINTESE Data:23/10/2019 i

{

|

Equipe:

Cirurgiao:ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES

Aux I:EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:WAGNER LUIZ E DE ARAUJO 1
Aux 3: [
Aux 4:
Anestesista: ‘
Medicamentos:

Resumu‘Cll’ri'icd(nl@listérizﬂl;E\"olﬁciiﬂ, 'I‘cl"apéutica e thplicagﬁés):PAC[EN’[E VITIMA DE
TRAUMA EM JOELHO ESQUERDO, COM DOR, EDEMA E LIMITACAO DE
MOVIMENTO, FOI REALIZADO OSTEOSINTESE SEM INTERCORRENCIAS

Orientacdes:SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTA
_ABULATORIAL, ATESTADO MEDICO, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR,
ORIENTACOES ORTOPEDICAS E SOBRE LIMPEZA DE FERIDA OPERATORIA,

Medicagdes para Casa::PRESCREVO CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12 1 POR 07 DIAS,
DIPIRONA 1G VO 6/6H CASO DOR, ARFLEX 200 MG VO 1X AO DIA POR 06 DIAS,
XARELTO 10 MG CO 1X AO DIA ATE DEAMBULACAQ

|
i

Condigdes de Alta::Melhorado ! )
R
Data25/10/2019 Assmmural(;\"%rlamh?),{q
Wagner Luf7 Egilv de %i@ujo
RSN
; \\\'\t\ ,\? e
RESPONSAVEL : Wagner Luiz Egito de Araujo N & N\
-
|
|
|
i
|
|
i
10.‘:.1.14Bipzojelohtcgﬁmpreresumoaita,php?ccnlar=1998613 ! 11
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23102018
HTCG-Pamnel Adminiskratve

!"”Ml DE TMERGENCIAT 1RRAL MABOM UL GONZAGA FERN AND NP o 7
S b \ FERNANDES e~

P -‘L\‘.‘:-:‘a|.\.1v'~,,‘1‘,-‘1~:|...w P S : P GO
;\l"'l Wa 1o e Arane = . data: 2X 10 J01¢ o Dt

GO\!ERNO
= DA PARAIBA

\m Nero do Prontudrio: 160873 DATA DA CIRURGIA: 23/10/2019

Nimero do Atendimento: 1998618 Clin: ORTOPEDIA | Enf: 4 Lei: 4

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JOSE FABIO ELIANO DA SILVA

Data da Internagiio: 23/09/2019
Atendimento: 1998618
Diagnostico Pré-Operatario:

Diagnostico Pos-Operatério:0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
PLANALTO TIBIAL

“TCirurgia:OSTEOSINTESE Data da Cirurgia:23/10/2D19
Equipe: ;
Cirurgiao:ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES !
Aux FEVERLAN DA SILVA MEIRA
Aux 2:WAGNER LUIZ E DE ARAUJO
Aux 3;

Instrumentador:
Anestesista:
Tipo de ancstesia:

Relatério Imediato do Patologista:
Exame Radioldgico no Ato:

Acidente Durante Operaciio: !

Descrigio da Operagdo:01 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA ‘l

02 APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS ‘l

03 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA ,

04 INCISAO EM FACE MEDIAL DE TIBIA PROXIMAL + I)IS\I'CC AO POR PLANOS +

HEMOSTASIA

05 REDUCAO CRUENTA DA FRATURA DE PLANALTO T lBlA!, + FIXACAO COM PLACA

DE FEMUR PROXIMAL DE 08 FUROS + PARAFUSOS i

06 LAVADO DE FO COM SF ;

07 SUTURA POS PLANOS | e =

08 CURATIVO @S L
D

-

i 3 v
2
" '—I-\

xR
Data 23/10/2019 Assi%m imbo
Wagner L%l& de Ars Araujo

10.1.1 .148!projeiohIcglimpreﬂescrilphp?lD=4B78&contar=199861 8
171
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121052019

10.1.1.148/prgj T |
. 8/projetohicgimpripevo php2data< » =2019-10-12&conlar=19986184IDC=53884

CNTJ: 10,845,190 0001-55
i 1 Daw: 12102019
190 Govr | R
S A rs/\ﬁ.';\'\f?m | Horas: 10:13:49 . S
Médico (a) Diansta © Wagner Luiz Lgito de Araujd
|

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTY: ,
N*do irio: f
PIOMUIOL 1998018 Pactente: JOSE FABIO ELIANG DA SIVA - ldade: 029 | Sexo: M

Nome da Mie: |2 T E— i
€t FRANCISCA MENDES DA SILVA Data de Nascimento: 13021990 Admissio: 23092019 Difl - 19
|

Clinica: ‘OPE T . . |
ORTOPEDIA _Enfermaria: 4 Leitor 4 Diagnostico: FRATURA PLATO 'I'llll::\l_ ILSQUERDO

I)l_:\ 12/10/2019 I |
,",.IEI,"CO("\]: Wagner Luiz Egito de Araujo / f
Item — TR e -

;\pr':lmmcnlu

2 DIPIRONA SODICA 500 MGMIL 2 ML

e .. 5 e AP s N Wi s ==
: - SODICA 500 N AMPOLA. 6h/6h | 3& > ’{\ ot
3 TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE AMP, - g

& Sl iU BRIV
ENCTFRA AMP, 1207120 : : |
-_{ccnmlinur INML ABD, D\Q/ b\L
L &8 3
) | )

L DIETALIVRE

4 RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG VO TCONP. 130130 ot
© ACIDO ACETILSALICILICO T00MG VIO, ICOMP, 34h 24h (ADM AS

— S e S o i e = o A e > . WS . S
M ENONAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA. 24h 24h (ADM AS 6h) | i \Qj-\;j &;_dﬁ:, L
zoiebhadd e R e WA/ L

SIOTERAPIA MOTORA
N CUIDADOS GER:
P CURATIVOS l—i
EVOLUCAO i

1

N | % PR S et e Y

TS + SINAIS VITATS

DATA:12/10/2019 HORA:10:13:17

"ACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO. SEEM QUEIXA DE DOR.
TRANSARTICULAR E FIXAGAO DE FRATURA DE PLANALTO TIBIAL COM PARAFUSOS CANULADOS.
SONO PRESERVADO, DIURESE PRESENTE E EVACUACOES AUSENTES. !

NAGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.
HOSPITAL SEM CLEXANE PRESCREVO AAS

# CONDUTA: VPM

1.1.1.148/projelohicalimpripevo.php?datasai=2019-10-128contar=1898618&IDC=53884 11
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[Ze70 2000
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. FELI PE FATURA DE VENCIMENTO 5 ;/, 78
D174 DEZ/2019  16/12/2018
b CHEGOU SUA FATURA DA O1. COCIGE Mt Emisaio o DE/12/2

Acesse v, on.com.br/dnhaQ 40127727852; o P':icdo de 03/11/2018 3 03/12/2019

I”II!"HI"HI"lll"lll"lll"lll"lll“llll

CTC RECIFE PE PL7

FELIPE MANUEL FORMIGA DE MEDEIROS PAIVA
RUA DEPUTADO AMERICO MAIA 104 CA
JAGUARIBE

58015-240 - JOAO PESSOA - PB

PRECISA DE AJUDA
FALE COM A JQICE
PELO WHATSAPP.

"——T A Joice ¢ a inteligéncia grtiﬂciai
= da 0i. Ela esta 24h por dia
g-'——---—— disponivel pra ajudar voce.
!:——'— Precisa da sua conta 5
iu———‘ ou de um suporte tecnico:
—— 7200039896 00000 00000000000 10 051219 Peca pra ela.
e -
Fale pelo WhatsApp 313131-3131.
FrcosuTies FELIPE MANUEL FORMIGA OE MEDEIROS PAIY
CPF: 011,717.834-93
)] MAIS 87,78 JUMERD DO CLIENTE: 2907210100
NUMERD DA FATURA: 317480833
; OLMOVEL N® PARA DEBITO AUTOMATICO: 401277278620
‘OTAL DE MENSALIDADES 87.78 e
8]]
OTAL DA SUA FATURA CODIGO MINHA
o 401277278620

weav.oncom.br/MinhaQi

coanta getathada, histonco de <o

mukd mas

ENTENDA SEU CONSL

0 valor da sua fatura nos Gltimos meses

Dez 2019 | 87,71
Nov 2019 a1
Qut 2033 Qo
Set 2019 s0.
Ago 2019 ag,
Jul 2019 87,

Fique atento. Efetue os pagamentas or
evite: Cobranca de Multa de 294 » ros g
més pro rata dia. Suspensao do servigo:;

15 dias apés envio da t* neuficagdo e, co
30 dias, Suspensaa Total. Durante o pet
Blogqueio Parcial. a assinatura de sua r
cobrada normalmente de acorgo com Qs
cpmrmados. pois ela conunua apta a

chamadas, Cancelamento e inclusag no
de .Prolecixo 20 Créciro (SPC/Serasal.

pos a Suspensao Total

Digitalizada com CamScanner
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03/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200063287 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE FABIO ELIANO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO JOSE FABIO ELIANO DA SILVA

CPF/CNPJ: 11957448466

Posicao em 03-09-2020 14:34:55

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

17/02/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
Ty Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 03/09/2020 16:02:04 Num. 33960159 - Pég. 1

T ey http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090316020354600000032487583
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Poder Judiciario da Paraiba
62Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 0816219-63.2020.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 139, 1V do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado no direito
fundamental constitucional & duracdo razodvel do processo e dos meios que garantam sua celeridade de
tramitacdo (art.5°, LXXVIII da CF), aiado a situagcdo emergencial de salide — Pandemia— COVID19, que
por ora dispensa arealizacdo de atos presenciais.

Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncéo de
veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial. A presente citagcdo € acompanhada de senha
para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o
exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de
quinze dias Uteis apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se
quer produzir outras provas ou se desgja o0 julgamento antecipado; |1 — havendo contestacdo, devera se

Num. 33963582 - Pag. 1




manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a eventuais
questBes incidentais; 111 — em sendo formulada reconvengdo com a contestacdo ou o seu prazo, devera a
parte autora apresentar resposta a reconvencao).

Viadigitalmente assinada deste decisum podera servir como mandado.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Campina Grande, 3 de setembro de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 33963582 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba
62 Vara Civel de Campina Grande

0

N° do processo: 0816219-63.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 62 Vara Civel de Campina Grande manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: Rua Marqués do Herval, 129, Centro, Campina Grande-PB, CEP - 58400-087
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agdo, presumir-se-ao aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes dainicial, cuja copia segue em anexo.

, em 8 de setembro de 2020.

De ordem, SUENIA AURELIANO BARRETO
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
20090316014635700000032487603

Num. 34035634 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico e dou fé que no dia 10 de Setembro de 2020, me dirigi em diligéncia no
endereco indicado no presente mandado, e ali estando, apds as formalidades legais,
Procedi a Citacao do Bradesco Seguros S/A, na pessoa da Sra. LARISSA DE LIMA
COSTA, Gerente, a qual ap6s a leitura do mandado, exarou sua assinatura, ficando
ciente de todo o contetido, inclusive recebendo contrafé do mandado.

O referido é verdade.

C. Grande/PB, 14 de Setembro de 2020
José Dantasda Silva

Oficial de Justica

Matricula 468.159-2

ok "'F'-l-':_il-;l
iy

o B

Assinado eletronicamente por: JOSE DANTAS DA SILVA - 14/09/2020 10:20:38 Num. 34247495 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091410203869000000032754296
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- Tribunal de Justi¢a da Paraiba https://pje.tjpb.jus.br/pje/PaineI/painelfusuario/documentoHTMl

Poder Judicidrio da Paraiba
6" Vara Civel de Campina Grande

O
N° do processo: 0816219-63.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]
MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 6* Vara Civel de Campina Grande manda ao oficial de justiga que, em cumprimento a este, cite a parte
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A

Enderego: Rua Marqués do Herval, 129, Centro, Campina Grande-PB, CEP — 58400-087
para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a agdo, presumir-se-ao
aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cuja copia segue em anexo.

, em 8 de setembro de 2020.

De ordem, SUENIA AURELIANO BARRETO
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo
/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Niimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
20090316014635700000032487603

& Assinado eletronicamente por: SUENIA AURELIANO BARRETO
08/09/2020 07:28:34
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
ID do documento: 34035634

20090807283474000000032557600

 imprimir

149.493 L ariss, de Lima Costa

BANCO BRADESCO SA.
CORRESPONDENCIA

10 3. 2020 08/09/2020 14
1of 1

RECEBIDA o
0493-6-Campina Grande-P8} ‘\.4.\»)
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