”

Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0803237-24.2020.8.15.0031

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Vara Unica de Alagoa Grande
Ultima distribuicdo : 20/10/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

28/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JANIEL MACIEL DA SILVA (AUTOR)

JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUizZ DE DIREITO DA COMARCA DE ALAGOA
GRANDE - PARAIBA.

JANIEL MACIEL DA SILVA, brasileiro, convivente em uniao
estavel, agricultor, portador do RG n° 4.119.359 SSDS/PB e CPF n.° 119.780.614-80,
residente na Rua Terezinha Bernardino, s/n.°, Centro, Alagoa Grande (PB) — CEP 58.388-
000, por seus advogados, adiante assinados, constituidos por instrumento procuratorio

anexo, vem perante Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT,

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, inscrita no CNPJ sob o n.°
09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, n.° 74, 5.° andar, Centro, Rio
de Janeiro (RJ) — CEP 20.031-205, pelos motivos que passa a expor:

1. DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, afirma o Autor, sob as penas e na forma da Lei n.°
1.060/50 e art. 98 do CPC, que é economicamente hipossuficiente, sendo, portanto, titular

do direito publico subjetivo a assisténcia integral e gratuita.

Assim, em sintonia com o preceituado no art. 5.°, LXXIV, da CF/88,

requer a concessao da assisténcia judiciaria gratuita, uma vez que nao possui condi¢oes

@ 83. 3273-2455/83. 99118-6844 &) wm advogados@outlook.com @ Rua Dom Pedro II, 100, Centro - Alagoa Grande/PRB - CEP: E8388-000
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WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

de arcar com os custos do processo sem que seja prejudicado o sustento préprio € o de sua

familia.

2. DOS FATOS

Em 20.07.2020, por volta das 15h00m, o Autor seguia na garupa
da motocicleta conduzida por seu irmao, Daniel Maciel da Silva, saindo do municipio de
Areia (PB) com destino a Alagoa Grande (PB), quando, ja no inicio da Serra de Areia, o
condutor perdeu o controle da motocicleta, momento em que foi vitima de acidente

automobilistico, conforme descrito no Boletim de Acidente de Transito anexo.

Com o impacto do acidente, o Autor foi arremessado ao solo,
vindo a sofrer uma lesdo no plexo braquial, em seu bracgo direito, e consequente lesao de

artéria subclavia do membro.

Um motorista que passava no local ajudou o mesmo, prestando
socorro e ligando para o SAMU, que o socorreu levando-o para o Hospital de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga, na cidade de Campina Grande (PB), onde, apds a constatagao
de lesdo no plexo braquial no brago direito, decorrente do acidente, o Autor foi submetido a

um procedimento cirurgico e, desde entdo, vem sendo acompanhado por um fisioterapeuta.

Ocorre que, mesmo ap6s o atendimento médico e posterior
tratamento fisioterapéutico, como se percebe nas fotos anexas, o Autor sofre com a falta de
mobilidade do membro, que se enquadra nas exigéncias legais do seguro obrigatério
DPVAT.

Desta forma, o Autor requereu administrativamente o pagamento
do seguro obrigatério, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), no entanto,
teve seu pedido negado, como demonstra o acompanhamento do requerimento

administrativo em anexo.

@ 83. 3273-2455/83. 99118-6844 @ wm.advogados@outlook.com Q Rua Dom Pedro II, 100, Centro - Alagoa Grande/PRB - CEP: E8388-000
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WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Neste sentido, em decorréncia do acidente ora sofrido,
culminando com as lesbes supracitadas, o Autor busca a tutela jurisdicional do estado para

fazer valer o seu direito.

3. DO DIREITO

Salienta-se que o direito do Autor consiste no recebimento de
indenizagdo coberta pelo seguro obrigatério de DPVAT, uma vez que resta comprovado,
pela farta documentagdo anexa, o nexo causal entre o acidente e as lesdes sofridas pelo
Autor.

Assim asseveram os arts. 2.° e 3.° da Lei 6.194/74, com redacao
dada pela Lei 11.945/2009:

Art . 2° - Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, a

alinea | nestes termos:

I) - Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,

a pessoas transportadas ou ngo."

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 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:

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da
indenizagao do seguro obrigatorio DPVAT, ora pleiteada, visto que a mesma pertence ao rol

de seguradoras que compdem atualmente o Consorcio referente ao Convénio DPVAT.

Assim, resta claro que o Autor deve ser indenizado pelo seguro,

como medida de direito.

@ 83. 3273-2455/83. 99118-6844 (2) wm.advogados@outlook.com Q Rua Dom Pedro II, 100, Centro - Alagoa Grande/PRB - CEP: E8388-000

Num. 35667352 - Pag. 3



WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

3. DO PEDIDO

DIANTE DO EXPOSTO, requer a Vossa Exceléncia:

e A designagdo de pericia no Autor para, assim, classificar o nivel da lesdo

sofrida pelo mesmo;

e O acolhimento in totum da presente agao, e, consequentemente, a condenagéo
da Demandada ao pagamento ao Autor de indenizagdo no valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devidamente acrescidos de juros e
corregao monetaria desde a data do sinistro, referente ao valor pago pelaré e o

efetivamente devido;

e A condenagcdo da empresa Demandada ao pagamento de honorarios
advocaticios no patamar de 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa (art.
84 e seguintes, do CPC);

e Os beneficios da justiga gratuita, por ndo dispor o Autor de condi¢des
suficientes a custear a presente demanda, sem causar prejuizo a seu sustento

proprio, conforme declaragao firmada de proprio punho;

e Por fim, a citagdo da Demandada, na pessoa de seu representante legal, no
endereco anteriormente mencionado, para, querendo, no prazo legal contestar

a presente, sob pena revelia;

¢ Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidas em direito,

em especial a documental e pericial.

Por fim, requer que todas as intimagoes e expedientes sejam

realizadas em nome do Bel. Julio César de Oliveira Muniz, OAB/PB n.° 12.326.

@ 83. 3273-2455/83. 99118-6844 @ wm.advogados@outlook.com Q Rua Dom Pedro II, 100, Centro - Alagoa Grande/PRB - CEP: E8388-000
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WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Da-se a presente o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais), para fins fiscais.

Pede deferimento.

Nestes Termos,

Pede e Espera Deferimento.

Alagoa Grande (PB), 20 de outubro de 2020.

Walcides Muniz Julio César Muniz
ADVOGADO ADVOGADO
OAB/PB 3.307 OAB/PB 12.326
Marcus Vinicius Muniz Caio Cassio Muniz
ADVOGADO ADVOGADO
OAB/PB 20.628 OAB/PB 18.284
@ 83. 3273-2455/85. 99118-6844 @ wm.advogados@outlook.com @ Rua Dom Pedro II, 100, Centro - Alagoa Grande/PRB - CEP: E8388-000
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WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASS50CIADQS

PROCURAGAO PARA FORO EM GERAL

OUTORGANTE: JANIEL MACIEL DA SILVA, brasileiro, convivente em unido estavel, agricultor,
portador do RG 4.119.359 SSP/PB e CPF 119.780.614-80, residente na Rua Terezinha Bernardino,
s/n, Centro, Municipio de Alagoa Grande (PB).

OUTORGADOS: WALCIDES FERREIRA MUNIZ, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB
sob o n.° 3.307, JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/PB sob o n.° 12.326, CAIO CASSIO DE OLIVEIRA MUNIZ, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/PB sob o n.° 18.284, MARCUS VINICIUS DE OLIVEIRA MUNIZ, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PB sob o n.° 20.628, todos com enderego profissional na Rua Dom Pedro
I, n.° 100, na cidade de Alagoa Grande (PB);

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o Outorgante nomeia e constitui
seus bastante Procuradores e Advogados, os bacharéis acima identificados, aos quais confere
poderes para o foro em geral, nos termos do artigo 105 do Cédigo de Processo de Civil,
representando-o perante qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, Orgéos Publicos Federais, Estaduais
e Municipais, conjunta ou separadamente, bem como substabelecer com ou sem reserva de
poderes, podendo propor contra quem de direito as acdes competentes e defendé-las nas contrarias
até final decisdo, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagées e impugnacées, prestar
licitos compromissos, promover requerimentos administrativos, assinar termo, e praticar ainda todos
e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: O outorgante ainda confere aos Advogados acima identificados para, em
seu nome, receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento
pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em
que se funda a acdo, firmar compromissos, receber e dar quitagdo, levantar, requerer ou receber
alvaras, levantar valores em contas bancarias atinentes a presente acao, receber extratos bancarios
e fichas financeiras, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenagdo judicial,
renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais, requerer os beneficios da
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, bem como a finalidade de
PROPOR EM FAVOR DO OUTORGANTE AGAO DE INDENIZAGAO EM FACE DA
SEGURADORA LIDER - DPVAT

Alagoa Grande (PB), 14 de Qutubro de 2020.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:17698753/0001-1  TEL: (83)3273-2240

SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192
ALAGOA GRANDE- PB

DECLARAGCAO

Declaro para devidos fins que, o Sr. JANIEL MACIEL DA SILVA foi atendido
no dia 20/07/2020 pela Unidade de Suporte Avancado de Vida deste servigo, vitima
de acidente de moto, 0 mesmo encontrava-se consciente, orientado apresentando
provavel fratura em ombro direito, realizado protocolo de imobilizacdo do SAMU
sendo 0 mesmo encaminhado para o Hospital de Urgéncia e Trauma de Campina
Grande/PB para avaliacéo radioldgica e possivel tratamento.

Alagoa Grande, 14 de setembro de 2020.

iTALO LEONIDAS ALVES AGRA

COORDENADOR - SAMU Coren-PB n°® 000488130

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192

' Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 20/10/2020 09:47:46 Num. 35667379 - Pég 1
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradara do Seguro DPVAT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ~ [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE [ MORTE J

2- ?o sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: ]
0055 Z/; 26 119.780.614-80 JANIEL MACIEL DA SILVA
<
| REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
5- Nome completo: 6 - CPF:
— JANIEL MACIEL DA SILVA 119.780.614-80
7 - Profissdo: 8 - Enderego: 9 - Nimero: 10 - Complemento:
AGRICULTOR RUA TEREZINHA BERNADINO DA SILVA SIN CASA
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
CENTRO ALAGOA GRANDE PB 58.388-000
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):
severinoestefannv@hotmail.com 83 9 9971-2237
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
s 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
(3}
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[[] RECUSO INFORMAR [ R$1.00 AR$1.000,00 ] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[®] seM RENDA [C] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] Acima DE R$5.000,00

21- DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgéo) ) E CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
] Bradesco (237) [ taui (382) Nome do BANCO: BRADESCO
[ BancodoBrasil(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENClA::] O CONTA: ( J O AGENCIA: @ CONTA: (9.817 J @

(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 bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
\a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

1 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 Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

@ N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
e O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

N
w
=
<
>
=

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessério, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesées permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteldo. )
S

PERMANENTE

[ DECLARAGCAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24 - Datado
6bito da vitima:

25 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

23 - Estado

“ivil da vitima: L] sotteiro [] Casada (noCivil) [_] Divorciado [ ] Separado Judicialmente [ ] Vidvo

[]sim
N3o | Vivos: Falecidos: nascituro (vainascer)? [~ | NGo | teve irméos?DNgo Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? [~ | Nio

28 - Vitima : Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-Vitima deixou [Jsim | 31 - Vitima DSim 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 - vjtima deixou
teve filhos? [

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declara¢do nao verdadeira podera gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal.

7 38-12 | Nome:

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
CPF:

NAO ALFABETIZADO

Assinatura da testemunha

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

40- Local e Data, ALAGOA GRANDE-PB 28 DE SETEMBRO 2020
A '

)
~ >

41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
Jtura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

/002/2019

an omoil

¢ Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 20/10/2020 09:47:46 Num. 35667381 - pag_ 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102009474654400000034068083
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

2@ Superintendéncia Regional de Policia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ALAGOA GRANDE

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

PARAIBA

Livro n® 001/2020
Ocorréncia n°. 228/2020

Aos VINTE E DOIS dias de SETEMBRO de DOIS MIL E VINTE, nesta cidade de ALAGOA GRANDE/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). MARIA SILIDADE DE SOUSA,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) do seu cargo, ai, por volta 09h:09min, compareceu a
PESSOA a seguir gualificada:

JANIEL MACIEL DA SILVA , conhecido(a) por , Identidade n® 4.119.358-SSS/PB, CPF n°
119.780.614-80, nacionalidade brasileira, estado civil: unido estavel, profissdo: agricultora, filho(a) de
Damido Eustaqui Da Silva E De Jandira Maciel Constantino, natural de Alagoa Grande/PB, nascido(a) em
22/12/1995 (24 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Terezinha
Bernadino Da Silva , Centro , tendo como ponto de referéncia: , na cidade de ALAGOA GRANDE,
fone(s) para contato: (83)9 9971-2237.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declaradoc que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a sequir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO(DPVAT);
2) Data do fato: 20/07/2020;

3) Horario do fato: 15h:0min;

4) Local do fato: PB-079, no Municipio de Areia/PB.

5) Breve resumo do fato:

Que o NOTICIANTE procurou esta delegacia para comunicar que no dia e hora acima citado estava vindo
do municipio de Areia/PB com destino a Alagoa Grande/PB na garupa da motocicleta HONDA NXR 125
BROS KS , DE PLACA NQK 9563/PB, CHASSI: 9C2ID2310DR500583, DE COR VERMELHA , conduzida por
seu irmdo DANIEL MACIEL DA SILVA , e quando estavam passando na PB-079 , no comeco da Serra de
Areia ,seu irmdo ao tentar desviar de um buraco que havia na via ,perdeu o controle da motocicleta e os
dois cairam no chdo ; Que o irmdo do NOTICIANTE conseguiu se levantar e pediu ajuda a um motorista
que vinha passando ,para retirar o NOTICIANTE do meio da rodovia e coloca-lo no acostamento ,pois
temiam acontecer algo pior ; Que diz o NOTICIANTE que o rapaz do carro que estava prestando socorro
foi quem ligou para o SAMU; Que apés a chegada do SAMU , o NOTICIANTE foi colocado na Ambulancia
e socorrido para o Hospital Municipal de Alagoa Grande , mas o NOPTICINTE ndo foi tirado nem da
Ambulancia e foi encaminhado para o Hospital de Emergéncia e Trauma DOM LUIZ GONZAGA
FERNANDES em Campina Grande; Que de acordo com o NOTICIANTE quando o SAMU lhe socorreu , ndo
teve como socorrer também seu irmdo e ele teria que aguardar a outra unidade ir busca-lo ja que o
quadro dele era menos grave; Que diz o NOTICIANTE que ao chegar no Hospital de Trauma ,foi atendido
e encaminhado para fazer exames ;Que nos exames foi constatado que o NOTICIANTE teve uma LESAO
DE ARTERIA SUBCLAVIA DIREITA e LESAO DE PLEXO BRAQUEAL DIREITO, sendo submetido a uma
cirurgia no dia 21/07/2020; Que apds o procedimento cirurgico o NOTICIANTE ficou internado
,recebendo alta no dia 25/07/2020 ;Que desde que recebeu alta o NOTICIANTE vem sendo
acompanhado por uma fisioterapelta a cada 15 dias , em sua propria residéncia.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

Este Boletim tem validade de 30 (trinta) dias, devendo o comunicante providenciar a segunda via dentro
deste prazo.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

;:\(UMAM o pciod da. 200

JANIEL MACIEL DA SILVA

Modelos_Delegado_ILAMILTO

[=]P = m]
-.-i:.lﬂ..r;'}::hr :
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~ DPVAT

L ] .
Agora, digite o CPF do beneficiario ou do representante legal:
CPF
™ i . i
Azuarde um instante enquanto consulto o seu pedido do Seguro DPVAT.
[ ] = ;
Estes sd0 03 dados do seu pedido do Seguro DPVAT
* : T
= N? do pedido do Seguro DPWAT: 3200354536
= Vitima: Janiel maciel da siha
» Cobertura: Invalidez
& Ponto de atendimento receptor do pedido: ALFA SEGURADORA
= Beneficiario: Janie! maciel da silva
= CPF/CNPE 11973061480
# Posicao em 16/10/2020 12:22:16
O pedido do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada ao bensficiario.
® :
Espero ter ajudadol
e
oo B e
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Poder Judicidrio daParaiba
Vara Unica de Alagoa Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0803237-24.2020.8.15.0031

DECISAO
Vistos, etc.
Defiro a parte autora o pedido de justica gratuita (art. 98 do CPC).
No mais, em cumprimento ao Ato Normativo Conjunto n. 007/2020/TJPB/M PPB/DPE-PB/OAB-PB, o
qual dispde sobre medidas temporarias de prevencédo ao contagio pelo novo Coronavirus (COVID-19),

ficam suspensas arealiza¢do de audiéncias.

Assim sendo, CITE-SE o réu para apresentar, no prazo de 15 (quinze) dias, contestacdo, informando, na
referida peca processual, acerca da possibilidade de acordo.

Providéncias e diligéncias necessérias.

Alagoa Grande-PB, data e assinatura eletronicas.

JOSE JACKSON GUIMARAES

Juiz de Direito

ALk Assinado eletronicamente por: JOSE JACKSON GUIMARAES - 22/10/2020 12:55:17 Num. 35771926 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102212551506400000034165156
% Nlmero do documento: 20102212551506400000034165156




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

VARA UNICA DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE

0803237-24.2020.8.15.0031
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JANIEL MACIEL DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
EXPEDIENTE DE CITACAO
Fica a parte promovida, através de seu Procurador Geral, devidamente citado para apresentacao de
contestacéo, no prazo de 15 dias. A auséncia de contestacd@o implicara revelia e presuncéo de veracidade da matéria

fatica apresentada na peticao inicial.

Informar, na referida pecga processual, acerca da possibilidade de acordo.

Alagoa Grande-PB, 26 de outubro de 2020

MARIANNA MONTENEGRO TEOTONIO

Técnico(a) Judiciario(a)

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam NO CAMPO "NGmero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicia Peticdo Inicia 20102009474520100000034067853

01 - Janiel Maciel da Silva- DPVAT Documento de 20102009474539000000034067856
Comprovacdo

02 - Procuragdo - Documentos Pessoais - Documento de

Comprovante de Residéncia Comprovacs 20102009474565700000034067874
Documento de

EI

j-ﬁ Assinado eletronicamente por: MARIANNA MONTENEGRO TEOTONIO - 26/10/2020 21:33:42 Num. 35934095 - Pég. 1
¥ ) http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102621334175800000034316190
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03 - Documento da Motocicleta Comprovagdo 20102009474591900000034068077
~ Documento de
05 - Declaragéo do SAMU Comprovags 20102009474616300000034068081
06 - Atestado Médico Documento de 20102009474636400000034068082
Comprovagéo
L . . . . Documento de
07 - Copia do Requerimento Administrativo Comprovacs 20102009474654400000034068083
08 - I_nqleferl_mento do Requerimento Documento ~de 20102009474694200000034068086
Administrativo Comprovagéo
. Documento de
09 - Fotos - Sequelas do Acidente Comprovas 20102009474714200000034068087
Decisdo Decisdo 20102212551506400000034165156
; "F-";-"i.' Assinado eletronicamente por: MARIANNA MONTENEGRO TEOTONIO - 26/10/2020 21:33:42 Num. 35934095 - Pag. 2
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