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

MARIA JOSE DE SOUZA NASCIMENTO, brasileira, solteira, do lar, inscrito no
CPF/MF sob numero 045.675.554-30 e Registro Geral sob o N.° 2.801.343 Seds/PB,
residente e domiciliado na Sitio Velez, N° S/N, bairro Zona Rural, em Queimadas-PB, CEP:
58475-000, representado por seus advogados signatarios, com escritorio profissional na Rua
José Florentino Junior, n° 136, Tambauzinho, Jodo Pessoa-PB, fone (83) 98806-1234 e
endereco eletronico: 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 auténomo, assim, ndo dispbe de condigdes
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 situacao 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 05/01/2019, conforme consta no registro de ocorréncia policial (DOC.
ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (modelo HONDA/ C100 BIZ
ES, cor preta, de placa MNP-4789/PB), quando trafegava proximo ao posto de salde de
Queimadas-PB, quando derrapou perdendo o controle do veiculo, vindo a cair e se machucar.
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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
Politraumatismo, com Fratura de radio esquerda, (CID 10 S 62 ), conforme Laudo Médico
apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
cirtrgico de Fratura do radio esquerda, conforme se demonstra documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesoes sofridas e dos fatores acima expostos, restou
a parte autora uma acentuada limitacdo fisica, além de sentir dores intensas e
constantes, tem limitacdo 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 superior esquerdo, ap6s buscar a reparagdo do
dano ocasionado pelo sinistro, restou com consideravel limitagdo fisica que ainda hoje Ihe
impede, de forma acentuada, de retomar as suas atividades normais de maneira completa.
Encontra-se parcialmente debilitado, sente dores, ndo movimenta o Gmero 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 indenizagdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que séo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que faz jus
em decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora teve seu
pedido autuado com o ndmero de sinistro 3200309899.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua invalidez, a
parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando informada
do pagamento da indenizacido, 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 leséo 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, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do pagamento, nao é
condizente com a previséo legal e com a seriedade da lesdo sofrida.
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A parte autora permaneceu com sérias limitacbes desencadeadas pelas lesGes ocorridas no
acidente, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento médico, passou
por procedimento cir(rgico, e mesmo assim, restou com acentuadas limitagdes 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 acidente de transito, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesGes e as limitacOes, 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 vdo, ndo havendo outra forma
do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencédo judicial, através da correta
quantificacdo do valor devido e consequente condenagdo da ré ao pagamento deste.

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

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

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatémica do membro afetado, e
0s gastos referentes aos tratamentos pos-cirirgicos, 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
qguinhentos reais), 0 que totaliza aproximadamente a importéancia 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 (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 indenizacdo por danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério, 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.

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
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Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagéo, com o intuito de torna-la mais compativel com o
fim ao qual se destina.

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

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

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

O pagamento da indenizacéo é feito em conta corrente ou poupanga da vitima
ou de seus beneficiarios, em até 30 dias ap0s a apresentacao da documentacéo
necessaria. O valor da indenizagdo é de R$ 13.500 no caso de morte e de até
R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da
invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares
comprovadas. O prazo para solicitar a indenizacdo por Morte é 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 prevencéo de acidentes de transito. Os
demais 50% s&o voltados para o pagamento das indenizagédes e reservas.”

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

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

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

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

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

111 - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.
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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. MANUTENGCAO DA
SENTENGCA. DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3° § 1°, da Lei
n° 6.194/74, incluido pela Lei n°® 11.945/09, impds a necessidade de
verificagdo da graduagdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
guantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT - A
indenizacéo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario,
sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez, nos termos da Simula
n°® 474, do Superior Tribunal de Justica — Restando demonstrado que o
pagamento administrativo realizado pela seguradora ndo esta 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. REDUGAO DA INDENIZAGAO. DESCONTO DO IMPORTE
PAGO NA VIA ADMINISTRATIVA. CONDENAGCAO NO SALDO
RESTANTE. REFORMA DA SENTENGCA EX OFFICIO, APENAS PARA
ADEQUAR JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA. APELACAO
DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizacdo 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
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parcial da fungdo deambulatdria e outros movimentos da perna configuram
invalidez permanente parcial incompleta, autorizando a aplicagéo
proporcional da indenizagdo, 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’. (TIPB — 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 lesGes que lhe
causaram invalidez parcial permanente, é 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 indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga
de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

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

acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de pericia médica a
ser designada por 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 Patriménio Fisico
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Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos 0os membros 100
superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de
ambos 0s 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 orientacéo
espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda completa do
controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungéo vital ou
autondmica

LesGes de érgdos 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
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

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

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

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
da Perda

Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacéo 50
(mudez completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral
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Perda integral (retirada cirurgica) 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 complementacio de
indenizacao do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado através da
avaliacé@o dos documentos médicos juntados aos autos e realizacdo de eventual pericia
médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

IV. DOS PEDIDOS:

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

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora 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 Codigo de Processo Civil,
determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no preAmbulo desta Acéo, através
de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo, no prazo
legal a presente acdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverdo ser julgados
procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Codigo 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 complementacdo de
indenizagdo 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, 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 complementacdo de indenizacdo referente ao
seguro DPVVAT, com atualizacdo monetéria desde o evento danoso, no valor de R$
11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).

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

@83 98805-6654 / 98806-1234 g Fabio maracaja@hotmail.com
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4.5. Requer ainda, a producéo de todos os meios de prova admitidos em lei, especialmente
prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no decorrer da instrugdo
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, 16 de setembro de 2020.

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

| QUTORGANTE(S)

i A

' WG)MJ. PP) Cﬁ? '5‘-‘1?()-‘
OUTORGADOS: MEDEIROS ASSESSORIA, Fabio Maracaja de Almeida Carneiro Brasileiro, Solteiro
Advogado, devidamente inscrito na OAB/PB n2 22 725 com endereco profissional situado na Rua

| | Republica, 87, Centenario, Campina Grande/PB

PODERES: Atraves do presente instrumento particular de mandato, © OUTORGANTE(S) nome:a e constitu
| como seus procuradores os OUTORGADOS, concedendo lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no Artigo 38 do
Codigo de Processo Civil, @ 0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
| renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, solicitar e receber laudos e prontudrios medico,
: providenciar e ler acesso @ documentos de qualquer natureza, requerer junto d qualquer seguradora
integrante do Consorcio Seguro DPVAT, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
contratual, podendo substabelecer este a outrem, COM OU sem reserva de poderes, receber intimagdes,
receber e dar quitacao, praticar todos atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais, Municipais @
orgdos da administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar
em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso

CONTRATO DE HONORARIOS: NESTE INSTRUMENTO, LIDO E FIRMADO ENTRE AS PARTES, O OUTORGANTL
COMPROMETE-SE A PAGAR AOS OUTCRGADOS O PERCENTUAL DE 30% A TiTULO DE HONORARIOS
ADVOCAT [ClIOS CALCULADOS SOBRE O VALOR DA CONDENACAO (APURADO EM LIQUIDAGCAQO DE
SENTENCA) OU SOBRE O ACORDO FIRMADO ENTRE O5 LITIGANTES, HAVENDO RECURSO O OUTORGANTE
COMPROMETE-SE A PAGAR 30% A TITULC DE HONORARIOS, INDEPENDENTE DE SUCUMBENCIA, PODENDO
0 JUIZ RETER OS5 HONORARIOS PARA CUMPRIMENTO DESTE INSTRUMENTO

Campina Grande - PB,Q_Q_de_%@tﬂ_de & Q‘Q .

i‘l!‘\. oo Ao £ 1 ds cabdo a0 Com b
OUTORGANTE

.IHU‘JHP‘UL-?n:\I (93) 99826-8537 / (873) OBAB7 - /591
. medeirosassessor@gmail com
. Rua Republica 8/ Centenssio Campina Grande. '8
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CI\ 1L

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
DA PARAIBA

CIVI L Secretana de Estado da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

POLICIA Lﬁ GOVERNO |

5* Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia de Comarca de Lucena

- -

N° 1.05.101

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 00213.01.2020.1.05.101, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 15:43 horas
do dia 24 de agosto de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Rubenita da Nébrega Regis, matricula
1356062, e lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagdo, matricula 1573560, ao
final assinado, compareceu Maria José de Souza Nascimento, conhecido(a) por Maria José. CPF n°
045.675.554-30, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissio
Autonoma, filho(a) de Cicera de Souza Nascimento ¢ Rosemiro Vieira do Nascimento, natural de Campina
Grande/PB, nascido(a) em 27/05/1978 (42 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Sitio Velez, N° S/N,
complemento CASA , bairro [indeterminado], tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Parque Beira Rio,
na cidade de Queimadas/PB, telefone(s) para contato (83) 98708-8728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Via Publica, n® S/N, Estrada Vicinal, Proximo Ao Posto de Saide de Queimadas, Queimadas/PB, bairro
[indeterminado]; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada_, etc); Data/Hora: 05/01/20
20:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo C100 BIZ ES, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano
2003/2004, UF: PB, placa MNP-4789, caracteristicas gerais: Categoria: Particular; combustivel: Gasolina; placa
Atual: Campina Grande/pb; tltimo Licenciamento: 2012; situagdo: Em Circulagio; vencimento Licenciamento:
30/11/2020.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

ESTAVA PILOTANDO O SEU VEICULO NO LOCAL E NA DATA E HORA JA DESCRITOS
ANTERIORMENTE ACIMA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DO SEU VEICULO E VEIO A
DERRAPAR E A CAIR, SOFRENDO DIVERSOS FERIMENTOS GRAVES, SENDO SOCORRIDO PARA
O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE
CAMPINA GRANDE/PB, ONDE DEU ENTRADA PARA OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS
EMERGENCIAIS E POSTERIORES PROCEDIMENTOS HOSPITALARES PERTINENTE AO
OCORRIDO, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA
CIVIL, POR ESTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA PODER
REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL PARA PODER TOMAR AS DEVIDAS
PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO AOS ORGAOS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS DA LEL
OBS: ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL TEM APENAS A VALIDADE DE TRINTA (30)
DIAS A CONTAR DESTA DATA, POREM O MESMO PODE SER REVALIDADO POR APENAS MAIS
DUAS (02) VEZES EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE ESTADO.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

r

do Estado da Paraiba

Sec. de Seguranga Publica
Alexandre J. N. de Souto Lima
Comissério - Mat. 157 256-0

Procedimento Policial: 00213.01.2020.1.05.101
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CIRURGIAT

HTCG-Painel Administrativo

050172 )

- Oo<mmzmv
' DA PARAIBA SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. ;

P ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:2077315 CLASS. DE RISCO: AMARELO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP)
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente * acolhimento
PACIENTE: MARIA JOSE DE SOUZA CEP:58475000 Nascimento:27/05/1978

08.778.26B/0038-52
Data: 05/01/2020

Z)un;:.mZ_.O Sexo:F Telefone:
Endereco:51TIO CATAZELEIRO

2 Bairro:ZONA RURAL
Cdade: Queimadas [dade et ISR

. 1343 N
Nome da Mie: CICERA DE SOUZA Ll ¢
NASCIMENTO CcPF Profissdo:DO LAR
Responsavel Data de CNS:70100684552897

Atend:05/01/2020

Estado Civil:Casado(a) CONVENIO:SUS

- 20:49:
MEVYSCHADENTE DE MOTO QUEDA DE moroHora: 20:49:35

MECANISMOS DO TRAUMA

LOCAL DA LESAQ (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)

1 Abrasiie 18 Fraturs bysenfachada
2 Amputagic 2¢ Fraturacisea akenta
¥, 3. Avulsiic 21 Hematcma
4 Cortuzidc 22 Ingurgitarentc Vencic
u .” . . § Creptagic 23 Laceragic
y J {. Aa €. Der 24 Lesictendinia
5 a3\ 7.Edema 25. Luxagiic

2& Mordadura

subcLtanes 27 Meovimerte tecicice paradexal
1C. Esmagamearte 28 Cbjatc Ercravade

11 Equimreose 25 Cterragia

bR 12.F Arma brarca 3C.Peralisia
Y 13F Armadefogs 31 Faresia
! £ i p 14 F Corituse 32 Parestesin
A | 15 F Certante 33 Queimadura
16 F Certotortuse 32 Rircrragia
. 17 F Ferfurctontuic 35 Sinamis de lsquamis

1&..F.Perfurcccitarte 36

QUEIMADURA:
supertficie corporal lesada = _ %

DIGNOSTICO / CID;
@Q@OM ok aols

Grau ( )1° Grau ( )2°Grau ( )3°Grau

10 1 1 148/projetohlcglimpreciassi php ?comar=20773158dalaalend=2020-01-05&horaatend=20.50:18

EXAME z._z_bnum ADOS CLINICOS

el o

\Q\\&b

n
o

PATOLOGIAS:
n/

ALERGIA:

MEDICAMENTOS:

EXAME FISICO

( XFotorreagentes ( )Isocéricas ( ) Anisocéricas () __

,\NM PA

PUPILAS
HGT:

VT

e
V(74”4

Moo ombe wnim (0 OF Q@\W:G@_
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]

Sat02

Glasgow

EXAMES SOLICITADOS:

( )Laboratoriais [ Jultr grafia:

( )Gasometria arterial ( )Radiografias:

( )Tomografia Computadorizada {)
SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

DM??“ / g@%%\ﬁ as :

Especialista: ! as

Especialista:

MEDICO SOLICITANTE

Dia

Dia,

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

IN° ,  PRESCRIGOES E CONDUTAS

~ HORARIO REALIZADO

T &prome Olewr A7 L
12 Alle &-,g\ﬁw‘\‘\m&\% ‘

5 _.i

e

s

o
A

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

SR
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HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO
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SERVICOS REALIZADOS:
DESTINO DO PACIENTE / / as i hs.
CODIGO/PROCEDIMENTO CBO
( )Centro cirurgico g |
( )JAla hospitalar 7 ( )A 513_5 |
{ )imernacdo(setor) \ ()Dedisdo Médica PN ] S ¢ PO I B 1 O 00 9 S e i (R FJE
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10/01/2020
08/01/2020 HTCG-Paine! Administrativo

HOSPITAL DE FMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES  ONPS 05 778 268 0038

Av Mal Flonane Perxoto, 4700 - Mahanas, Caypuna Grande - PB. CLP S8432-509 |;P 1 01202 - | GOVERNG
; Holetim de Fmergénens (BFY - Modelo 03 S YERg - A PARAIEA
. ¥ NOME - Ama Mana Da Siha Ansliok
& GOVERNO

.3 DAPARAIBA

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: MARIA JOSE DE SOUZA NASCIMENTO
Data da Internagio: 05/01/2020 Data da Alta:09/01/2020
Registro:2077329

Tempo de Permanéncia:-18267
Diagnéstico Inicial: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Diagnéstico Final: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Principais Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO
Cirurgin:OSTEOSSINTESE Data:08/01/2020

uipe:
Cirurgiio:BRUNO BEZERRA BRILHANTE
Aux :EVERLAN DA SILVA MEIRA
Aux 2:
Aux 3:
Aux 4:
Anestesista:
Medicamentos: SINTOMATICOS

Infecgio FO:NAO
Coleta de Material:NAO

Resumo Clinico(Histéria, Evolugio, Terapéutica e Complicagoes):- PRESCREVO AINE +
ANALGESICO + CIPROFLOXACINO. - ENCAMINHO A FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO
AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO. - FORNECO ATESTADO MEDICO. -

QARIENTACOES. - ALTA HOSPITALAR.

43S, Anselms
Dra. Ana Marja das :
o L~ Traumatologid

Condigdes de Altaz:Melhorado MR-“""% 1825
- 4]

s
Data09/01/2020 Assinatura/Carimbo
Ana Maria Da Silva Ansclmo

RESPONSAVEL : Ana Maria Da Silva Ansclmo

w«mmﬂm.m?wnmc 2077329 11
B bl
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LL 17 GONZAGA FI RNANDES ONPJ: 08778 2680035 57 S A0
o T L AT

v Mal Flariano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina (rande - P Daw 0% 01 202 £
& . NOME : Everlan Da Silva Mcura (3
Nuamero do Pronwirio: 176543 DATA DA CIRURGIA: 08/01/2020

Nuamero do .’\lu!\dxxncntu_: 2077329 Clin: ORTOPEDIA 1/ Enf: 3/ Let: 3
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: MARIA JOSE DE SOUZA NASCIMENTO

Data da Internagio: 05/01/2020

Atendimento:2077329

Diagnostico Pré-Operatorio:FX BARTON VOLAR D
Diagnostico Pds-Operatério:

Cirurgia:RAFI " Data da Cirurgia:08/01/2020

Equipe:

Cirurgiio:BRUNO BEZERRA BRILHANTE
Aux 1:EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:

Aux 3:

Ir~-umentador:FLAVIO
A...stesista:ISABELE

Tipo de anestesia:BLOQUEIO DE PLEXO

Relatério i-mcd—iat‘(-)'agi’—htal(‘;gi;té:
Exame Radioldgico no Ato:SIM

Acidente Durante Operagio:NAO
Desericao da Operagio:1.PACIENTE EM DDH, SOB AN ESTESIA

2. ASSEPSIA+ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

3INCISAO EM FACE VOLAR DE PUNHO D+DISSECCAO POR PLANOS +HEMOSTASIA

4. REDUCAO CRUENTA DE FX+OSTEOSSINTESE COM PLACA VOLAR 3,5 3X5, +3
PARAFUSOS CORTICAIS, SOB ESCOPIA

5.LAVADO DE FO COM SF
6.SUTURA POR PLANOS
7.CURATIVO
8.4~1/RPA /’7‘
. A4 /
Data 08/01/2020 Assinatura/Carimbo
Eve;){n Da Silva Meira
"y
- -
7
//
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Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO ch

Numero

045.675.554-30

Nome
MARIA JOSE DE SOUZA NASCIMENTO

Nascir :nto
27/05/1978

Digitalizada com CamScanner

b Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 16/09/2020 12:10:33 Num. 34378199 - Pég. 2
Ash http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091612103324700000032875470
JEM3 Nimero do documento: 20091612103324700000032875470




Sequradors T

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

1 - Escolha ofs) tipos) de cobertura:
C DmtmmBMmum:muml [l rvauoez permanente ] morTE )

l 2 - N¥ do sinistra ou ASL: 3@‘;&““ PR o e o
045.675.554.30 MARIA JOSE DE SOUZA NASCIMENTO

| 6-CPF

DE SOUZA NASCIMENTO | 4567555430
| 8- Endereco | 9-Numero: | 10- Complemento
al TOICENEREL B ) S S - N
| 12 - Cidade: | 13-Estado: | 14-CEP
| ouemADAs | pg | SIS0
| 16- Tel(DDD)
— ] @9)988056654 0
= DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
-4
& 17-Nome completo do Representante Legal:
. (e
a == = — I . o
5 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profiss30 do Representante Legal:
"] = m— itz iy
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: N h
[#] recuso iINFORMAR [0 rs1.00A R$1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [[] Rs$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acmape r$5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [¢] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo, Assinale uma opgio) [*] CONTA CORRENTE (rodos os bancos)

[J BancodoBeasi(001)  [[] Caba Econdmica Federal (104)

atven () woer( )| renen @ IO ewom (@ (®)

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

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji e somente apés a efetivagao do crédito, quitagdo total do valor recebido.

N
22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
=l Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apr o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizag3o
[l do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opges):
g [#] Naio hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
=4
|y DOIMLqueatendeareg'éodoaddememdaminhares'déncianinreﬁapericizprafmdo&gmoowm;ou
~N
- D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
2 Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3o
=l apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 2 avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesSes
Bl permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §1¢, declarando que esta autorizagio n3o significa prévia concordancia comn a futura
avaliagio médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.
A
J’ DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
23 - Estado . 24-Datado
civil da vitima: [Jsoteiro [] Casado(noGi) [ Dworciado ] Separaco udiciaimente [Jviewo Gbito da vitima:

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): DSim DNiu 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28 - Vitima : Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitimadebou [_|Sim | 31-Vitima |:|Sim 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 - vitima deixou : Sim
teve filhos? [T Ngo | Vives: Falecidos: nascituro (vainascer)? [T NGo | teveirm@os? DN5° Vivos: Faledidos: pais/avésvives? [ | N3o
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou dedlaragio ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarar o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal. y
N
38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:,
CPF:
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
i £ i s JL Assinatura da testemunha
40- Local e Data, JOAO PESSOA, 28/08/2020
Noa €T~
41- Assi . )
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019

Digitalizada com CamScanner

Num. 34378200 - Pag. 1




BOLETO PARA PAGAMENTO > )
- . &et'\EYCtSB

N°005.378.859 NP 08.526.5060001 95 Inec Est. 16.003.835-1

ey 4/225997-6
[ rcroinca Y vecsonncho
DEZ/2019  18/12/2019 52 26/12/2019 RS 40,92

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 4\

l CONTA PAGA - Data de 13/01/2020 \
liagador: JOSE NEDES DA SILVA VELEZ CNPJ/CPF: 911.078.304-00 \
SI

T VELEZ S/N - AREA RURAL - QUEIMADAS / PB - CEP 00000-000

Valor do Documento Valor Pago

Ni Ni Nr D Data
29574500000555822 | 000225997201912 | 26/12/2019 RS 40,92
08.826.596/0001-95 \

BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA
AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58423-700

Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2057-5

Digitalizada com CamScanner

Num. 34378200 - Pag. 2



16/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200309899 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA JOSE DE SOUZA NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Joao Pessoa - PB

BENEFICIARIO MARIA JOSE DE SOUZA NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 04567555430

Posicao em 16-09-2020 11:10:23

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

09/09/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11

Num. 34378201 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

52VARA CIVEL

0818246-19.2020.8.15.0001
AUTOR: MARIA JOSE DE SOUZA NASCIMENTO

REU: BRADESCO SEGUROS SA

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor (es).
Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pratica
demonstrado impossibilidade de composicdo em processos cuja classe e assuntos sdo aqueles que
constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que ter&(8o) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentar(em) contestacdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara

Apresentada contestacdo, a impugnacdo, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producdo da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio o Dr. Sandro Mangueira Bezerra, com endereco na Rua Jodo Bezerra Paz, 155,
bairro do Catolé, nesta cidade, para 0 encargo de Perito Judicial, com os honorérios fixados a teor do que
prevé o Convénio TIJPB 15/2014 em R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de
15 (quinze) dias. Intime-se o perito nomeado para dizer se concorda com a referida pericia em 15
dias.

R Assinado eletronicamente por: ADRIANA MARANHAO SILVA - 14/10/2020 15:59:06 Num. 35056779 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101415590625000000033504490
% Nlmero do documento: 20101415590625000000033504490




Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos: (a) intimem-se
as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo
feito), indicando os respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se a nomeada para designar dia/ local /
horério de realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes
(o autor devera comparecer munido com todos 0s seus documentos e exames pertinentes). Prazo
para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 10
(dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, par a julgamento antecipado da lide.

I ntimagdes e demais diligéncias necessérias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos para sentenca.
Campina Grande, 02 de outubro de 2020.

Juizade Direito

Aty Assinado eletronicamente por: ADRIANA MARANHAO SILVA - 14/10/2020 15:59:06 Num. 35056779 - Pég. 2
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101415590625000000033504490
% Numero do documento: 20101415590625000000033504490




Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel de Campina Grande

0

N° do processo: 0818246-19.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO DE CITACAO
O MM. Juiz de Direito da 52 Vara Civel de Campina Grande manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Enderego: R MARQUES 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 ag&o, presumir-se-80 aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes daiinicial, cuja copia segue em anexo.

, em 16 de outubro de 2020.

De ordem, LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS
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:

XXX XXX XXXXXXX

Num. 35576188 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico e dou fé que, dirigi-me ao endereco indicado e, ai sendo, citei BRADESCO SEGUROS S/A, na
pessoa de Larissa Lima Costa, por todo contelildo do mandado retro, do qual, recebeu contrafé e demais
cOpias anexadas ao mesmo, exarando sua assinatura.

Campina Grande, 21.10.2020

JOAO DE FARAIS PEREIRA

OFICIAL DE JUSTICA

Num. 35729823 - Pag. 1
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Poder Judicidrio da Paraiba
5* Vara Civel de Campina Grande

)

N° do processo: 0818246-19.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 5* Vara Civel de Campina Grande manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cit- i parte
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Enderego: R MARQUES 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 a¢do, presumir-se-ic 1 :itos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, cuja copia segue em anexo.

,em 16 de outubro de 2020.

ANCO BRADESCO .1
?JORHESPONDENC!I |

De ordem, LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
hitps://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/list View.scam
NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENT
)0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.¢

| Assinado eletronicamente por: LUCIA DE FATIMA SILVA BARROS
A 16/1012020 22:10:44
http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
ID do documento: 35576188

201016221043476000000339- 4652
imprimirJ

'\
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