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

JOZI XAVIER DA SILVA, brasileira, solteira, agricultor, inscrito no CPF/MF sob nimero
049.430.804-48 e Registro Geral sob 0 N.° 2580557 SSP/PB, residente e domiciliado na Rua
Severino Matias de Almeida, N° 05, bairro Centro, em Barra de Santa Rosa-PB, CEP:
58170-000, representado por seu advogado signatario, com escritdrio 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 \ossa
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 0os 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 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 25/05/2019, conforme consta no registro de ocorréncia policial (DOC.
ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (modelo HONDA CG 125 Titan
MIX, ano 2010, de placa NPZ-6015/PB), quando pegou uma carona na motocicleta ja
descriminada, na BR 101, quando foi surpreendido por uma motocicleta que saiu de uma
estrada de chdo, trancando-o bruscamente, consequentemente, 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
Fratura de Tornozelo Direito (CID 10 S 82.2), conforme Laudo Médico apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
cirirgico de Tratamento Cirlrgico de Fratura de Tornozelo Direito, conforme se
demonstra documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesGes 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 inferior direito e contusdo na regido frontal,
ap6s buscar a reparacao do dano ocasionado pelo sinistro, restou com consideravel limitacéo
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 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 nimero de sinistro 3200309835.

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 limitacfes 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 fung¢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 limitacfes, 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 intervencdo 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
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 salude diversos, vale quantificar a indenizacédo devida ao autor na sua
totalidade de R$ 13.500,00

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatémica do membro afetado, e
o0s 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), o 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 populacédo, em todo o
territorio 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 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 dbito. 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% 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 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 Justiga 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
Rua José Florentino Junior, 136, sala 02, Jodo Pessoa-PB
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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 instrucao
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, 22 de Otubro 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

s Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 22/10/2020 14:23:33
oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102214233262900000034193309
% Numero do documento: 20102214233262900000034193309

Num. 35802299 - Pag. 9




e

= i _* . GOVERNO
PGL'CIA k) gg PARAIBA

et
jo 02

5 DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL )
Mg o I* Superintendéncia Regiona! de Policia Civil ] ‘: | v l L RS
B X 2 Delegacia Secciona! de Polivia Civil '/ c, Segj;;r;i‘..;:dg L;Efe‘sa social

§* Delegacia Distrital da Capital : paRAILB A )

b

A1

-ERTIDAO DE REGI OCORRE

N° !!00‘6,![[,2020. 1.02.008 5
da. o Registro de

erbal de pessoa interessad
A(s) 14:50 horas

tik
CERTIFICO, em razdo de meu oficioe a requerimento v eres
jo teor agora a4ss0 a !r:mscrcver na integra. g i !
UOOSG.OIV:OJO'LM'OOS’ ey d':)) da Paraiba, € nesta 8* Delegacia Distrital da
1a 1332775,

Pessoa, no esta : 3
ga da Silva, matricu

Ocorréncia Policial N°
|do Bating

do dia 19 de abril de 2020, na cidade de Jodo ety
i ilida licia Civil Gera ;
i it ’Esponsab'“d"df e B < a Civil, matricula 765015, ao final assinado,

y Everaldo Martins da Costa, Escrivdo de Polici ) ] e
:ol:x‘p;iiZezo.;uzi Xavier da Silva, conhecido(a) por Jozi, RG n° 258()-557 SEDS./PB, ‘;lai/l,on'alxcr!i:d(&;:ul:;a;l;?;ar,
estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Agncultor,_ﬁlho(a) e : uln'ng* C s e
1 da Silva e Josimar Damasio da Silva, natural de Barra de Santa RosafPB: nasc:fo(a) em 10/11/1983 (2 5 ?rm
LS ! idade), residente € domiciliado(a) nof(a) Rua Severino Matias Almeld.a, N° 05, complemento casa’,PBnl
Centro, tendo como ponto de referéncia Em Frente 2 Escola 1° Passo.. na cidade de Barra de Santa Rosa/PB.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Severino Matias Almeida, n® 05, Casa, Em Frente a Escola 1° Passo., Barra de S'amvn Rosa'PB,
bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 25/05/19 18:10h.
Tipificagdo: em [esé, capitulada no(s) Art. 129, § 6° do CPB (Lesio corporal culposa).

o Matias Almeida, n® 05, Casa, E
al: via/local de acesso pu
lada no(s) Art. 129, § 6° do CPB (

'm Frente a Escola 1° Passo., Barra de Santa Rosa/PB,
blico (rua, praga, etc): Data/Hora: 25/05/19 18:10h.

Local: Rua Severin
Lesiio corporal culposa).

bairro Centro; Tipo do Loc

Tipificagdo: em tese, capitu

: Ohjéto{s) Envolvido(s):

il Moto. modelo CG 150 Titan MIX, marca Honda , tipo de veiculo motocicleta, cor cinza, ano 2010, UF: PB,
vam 00212343513, caracteristicas gerais: Cadastrado Em

(1
placa NPZ-6015. chassi 9C2KC1610AH042543, rena
Nome de Jodo Manoel de Sousa

: “ ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, o Notificante pegou uma carona na motocicleta ja d
até sua residéncia e quando seguia pela BR_LO+TiEs5e sentiiGonl 0 surpreendido com uma outra motocicleta que

surpreendentemente, saiu de uma estragade chdo, trancando-o b uscamente, consequentemente, arremessou o
feriu-se gravemente, sendo na oportunidade, sido socorrido

notificante ao solo que em decorrénafa da colisdo,

para o Hospital de Traumas na cigdde de Campina Grande-PB, Don] Luiz Gon

i - o i nzaga Fernandes, conforme Laudo
S ADENDO(S):

Que na data 25(08/20.2(, _é(s') 16:55 horas, na §* Delegacia Dispital da Capital, sob a responsabilidade do(a)

: “ivil Geraldo Batinga da Silva, matgiula 1332775, com | notici

; ; Sar : 0 2 da : a 1332775, pareceu o(a) noticiant

i realizar ¢ seguinte dend_o. Moo CG 150 Titan, identifigafia pela placa NPZ 6016, confor(ml doculm:::tsca;

d do por: Everaldo Martipe#fa Costa, Escrivio de Policia Civil, matricula: 765015

iscriminada, do Sitio Pocinhos, distrito de Cuité-PB

Cé;quephawa a C(Tns-tar, cien!.iﬁcado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas n
igo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a prcs;nle Certid; ‘:\’
» € o.

Precedimento Policial: 00056.01.2020.1 02.008
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AarcueTARIA DS sAUDE

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins de direito, que 3@ Enfermeira
Mariane Lorena prestou atendimento pré-hospitalar 3 paciente
0ZI XAVIER DA SILV. portador de Identidade n° 2.580.557

SSP/PB e CPF:049.430.804-48 vitima de acidente de moto no dia
25/05/2019 , aproximadamente as 17:h00min, sendo a mesma, pos-
avaliada e regulada para o Hospital de Trauma de Campina Grande.

Barra de Santa Rosa, 17 de Agosto de 2020.

Gabriclla Santos Nepomuceno

( Sceretania Municipal de Saudc) W‘\w;::‘#
o
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1:??;5\! DE EMERGENCIA E TRALA HTCG-Painel Administrativo

i \ . i = TRAUM . .
Ls. : % NOME ?!uo’ m?:i:x‘?tc,ﬂm- \IJ?&:CA"Q-E(-];:! L([ U-fi“\i‘b" FERNANDES CNPJ: 087752680038 51 s 1
¢ hell 5 GOVERYI‘\I1 coAvesCrar T ede-FB Daa: 31052019 EATT (s S
R ey y
- DAPARAIBA
Nimero d
sumero do Prontyirio: DA

ano: 141672 DATA DA CIRURGIA: 31/05/2019

Nuamero do Atendimento: 1905461 Clin: ORTOPEDIA 1/ Enf: 1/ Lei: 2

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JOZI XAVIER DA SILVA

Data da Internagdo: 25/052019 - : =

Atendimento:1905461

Diagnostico Pré-Operatério: e T __\)

Diagnostico Pés-Operatorio: © oyt
Cirurgia:OSTEOSSINTESE " Data da Cirurgia:31/05/2019

wquipe:

Cirurgiﬁo:AGNALDO LIMA PEREIRA JUNIOR

Aux 1:YWRY DE PAIVA CAMARA

Aux 2:EULER FABRICIO ALVES CRUZ

Aux 3: )

Instrumentador:ANDRE

Anestesista:HUMBERTO DE ALMEIDA FILHO - -

Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA

Relatério Imediato do Patologista;d

Exame Radiolégico no Ato:SIM.

Acidente Durante Operagio:NAO.

Descri¢do da Opcra;;ib: i
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA;

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

3. INCISAO EM FACE LATERAL E MEDIAL DE TORNOZELO DIREITO + DISSECCAO
POR PLANOS + HEMOSTASIA;

4. REDUC[\Q CRUENTA DO FOCO DE FRATURA;

5. OSTEOSSINTESE COM PLACA TERCO TUBULAR DE 6 FUROS + PARAFUSOS
CORTICAIS E ESPONJOSOS + ARRUELA SOB

AUXILIO DE ESCOPIA; )
6. LAVADO DE FERIDA OPERATORIA + SUTURA + CURATIVO.

Data 31052019 " Assinatura/Carimbo
Euler Fabricio Alves Cruz

{;;'_/ Ji
&g
- . ‘:“ i
o RN _:..‘aa\“:‘"
NS R C A
TR P
“‘,v\g&‘t‘?'.. o€
uR Ot

»

10.1.1.148/projetohtcg/impredescri.php?ID=17488&conlar=1905461
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[IBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: JOZI XAVIER DA SILVA
Data da Alta:01/06/2019

Data da Internagio: 25/05/2019

Registro:1905461

Tempo de Permanéncia:-18042
Diagnéstico Inicial:0408050497

Diagnéstico Final:

Principais Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO

““irurgia:OSTEOSSINTESE Data:31/05/2019

Equipe:
i id ALDO LIMA PEREIRA JUNIOR

Aux 1:YWRY DE PAIVA CAMARA
Aux 2:EULER FABRICIO ALVES CRUZ

Aux 3:
Aux 4:
Anestesistaz HUMBERTO DE ALMEIDA FILHO

Medicamentos:

Infecgdo F.O:NAO

Coleta de Material:NAO

Bacteriologia:NAO
-~
Anatomopatégico:NAO

Resumo Clinico(Histéria, Evolugio, Terapéutica e Complicagdes):

3 FLOXACINO + ARFLEX RETARD + DEOCIL SL. -
ENCAMINHO A FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS

PARA RETORNO. - FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTACOES GERAIS +
ORIENTO RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS. - ALTA HOSPITALAR.

Orientacdes:- PRESCREVO CIPRO

Dieta:

Medica¢des para Casa::

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR

IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Retorno ao Ambulatério de : em : para retirada de pontos

20 Aqlbulatdrio de : em: para revisio RepousoOdias

10.1.1.148/projetohtcg/impreresumoalta.php?contar=1805461
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PROCURAGAO

i o Do CRrlLT.
- SevERINE MATIAS
L ce? 5% {30 -009
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Yo spli= Y3, Pesidnd <
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OUTORGADOS:

devidamente inscrit
OAB/PB, n°23.263; FA
enderecgo profissiona
Gondim, Jodo pessoa/PB.

I Sc 102 ALl

St s 12 o

RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado. advogado,
scrifo na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA.
BIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n°22725com
| sito na Av. Cel. Otto Feio da silveira n 509, sala 202, Pedro

procuragao. constituo  meus bastantes
oderes inerentes da clausula “ad juditia et
aisquer medidas judiciais ou

strumento  particular de
dos, concedendo-lhe 05 p

|, podendo, portanto, promover qu
erecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar

acgoes e conduzir 0s respectivos processos. solicitar documentos, solicitar e receber laudos e
prontudrios médico, providenciar € ter acesso a documentos de qualquer natureza, requerer
junto @ qualquer seguradora integrante do Consarcio Seguro DPVAT, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso € contratual, podendo substabelecer este a outrem, com ouU
sem reserva de poderes. dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos 0s demais atos
necessarios ao fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou

separadamente, independentemente de ordem de nomeagdo.

PODERES: Por este in
procuradores 0s outorga
extra”, para o foro em gera
administrativas, assinar termo. of

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

\
Campina Grande - PB, X \de O’\mﬂd de 0.

“_,’:5'02: i\v;jb-, (o /2 >:Lb<\
OUTORGANTE

@83 3576-8728 / 98855-1945/ 987088728 | @ renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB .
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT N

r.&—_-_:‘- s Ot
ORTE
Escotha ofs) g3 VALIDEZ PERMANENTE Om
5)ti £ SUPLEMENTARES) IN
. Pols) de cobertura: [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA e

r"\"domﬂmm& T CPF da yim | Nome completo da vitim3, &/ p g,l’ A
2 vitima g | £ l ﬁ[/] /'I/ 4-
‘ 049 4?0 809 W' /TZ * ARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012

FAIXA DE RENDA MENSAL DA P ijéq 4977 . ,D’Q?:_ff

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E
— T Complemento:

Nome com
~ pleto: 0 )ﬂ/{b'/(/ 7 g‘yff_’_,___.——-—«f—"‘ Numero
: fﬁ.,_I 2! X e 7145 ALMEIDF | - 05 —

£SSOA FISICA (VITIMA/BENEFICI

s ——

Profissio: Enderego - I /{ i

s Pl eusn | Bum SEVERIM LATD @ £p190- 002
Bairro: CEN-}:;-O | owdade 34’,,@” e Sarint Eos4 FE L,EZL.JJ———F—*r
= Genypo | O0ea EOEE P gesos- 4655

exo (ANEXAR COPIA).

I —
————
rmado, conforme comprovante an

S
e direito, residir no enderego acima info gitibiics

Declaro, para todos os fins d S0Ce
[] RS7.001,00 ATE R$10.000,00

000,00
ATE R$1.000,00 [ rs3.001.00 ATE R$5 000,
O rst 001,00 ATE R$3 000,00 [ rss.001.00 ATE R$7.000,00 [] AciMA DE R$10.000,00

CARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - M&M

j?’cmm POUPANCA (Somente para o bancos abato. Assinale ums 0p530) [C] CONTA CORRENTE (fodos os bances)
i [ eradesco (237) [ maci(341) Nome do BANCO:
’Wmduaml(mn [] caixa Econdrmica Federal (104) ‘

|
AGENCIA: CONTA: QZ@ @ | AGENCIA: D O CONTA:
(Informar o digito se existr)
|

NDAMENSAL:
'RECUSO INFORMAR

[J sem RENDA
DADOS BAN

DADOS CADASTRAIS

(Informar 0 digo s existir) (mmnmuumﬂ

_—

(Informar o digito se existic)

ta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
desde j& e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

=
PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indemizacdo

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na con
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando,

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML -
impossibilitado de apresentar 0 laudo do Instituto

Declaro, sob as penas da lei, que estou
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma ver gue (assinalar uma das opgdes):

N30 hi IML que atenda a regido do acidente oud

[J 0 IMLque atende a regido do acidente ou da minl
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
yimento da analise do meu pedido de indenizag30 do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3do

apresentada, concordanco, desde j4, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existénaa e quantificagdo das lesbes
permarnentes decorrentes de acidente de transito, conforme Let 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura

avaliagio médica ou renuncia 30 direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo. J

.

a minha residéndia; ou
ha residénda ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

Pelo motivo assinalado, solicito © prosseg

INVAUDEZ PERMAN

f OECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estodo il da vitima: [ sokevo [ Casado(nocui) [JOworcado [[] Sepandoludicaimente [] W‘M)J Data do 6bito da vitima:

| Grau de Parentesco com avitima: | Vitima deixou comﬁ\h_e}ro(a}: D Sim D ﬁa;
Vitima teve filhos? D Sim D N3o ] Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Dsarn DN;o Vitima deixou D Sim DN.io
- Vivos: Falecidos: nascituro (vai n_azc_er]? pais/avos vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte a
r i X queles beneficidrios que se apresentarem e
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragdo ndo verdadewra podera gerar a obrigagdo de ressarcir o glor recebido, ;r:n\f‘aégm

i Se a vit;r;-a deixou mn;anheimI;): hfmrnrﬁ;lé;rﬁpletoc

responsabilidade criminal por infrago do artigo 299 do Codigo Penal.
—
— TESTEM!
Locale Data._gab ﬂ&lflm/; 90/257_20 11 |7~m‘:|:“?As
/ 7 ¢ e:
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura |
4 (*) Assinatura de quem assina A ROGO
22 ]
C)( S b : . | Nome:
4 eut e, do Scten CPF;
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher i ROGO, resen,
outra pessoa alfabetizada, maior i
L ’ 5 e capaz, para preench
“et é és‘;is}t :::br:‘[lmx:;sc?lm e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do gnteqpffdo an:f Ed;s bt p}'escﬂ(z fomjulérlo, AR e s
P1A DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. i

Digitalizada com CamScanner
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\enerclsa

B
OLETO PARA PAGAMENTO P

e NG ¢ Sy =
AV de conta

N° 039.425.058

¢DC - CODIG

5/503955-7

JOSIMAR DAMASIO DA SILVA

RUA SEVERINO MATIAS ALMEIDA 05
BARRA DE SANTAROSA
o W TS ST
R$ 106,28

0 DO CONSUMIDOR

FEV/2020 21/02/2020 03/03/2020
Acesse: WwWw energisd corrbr
e
BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENI’E NO BANCO DO BRASIL

Pagamento: 04/03/2020

DA SILVA CNPJ/CPF: 368.209 .464-49
05 - CENTRO - BARRA DE SANTAROSA/ PB - CEP 00000-000
Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago

03/03/2020 RS 106,28
DORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40
AO PESSOA/ PB - CEP 58071-680

CONTA PAGA - Data de
Pagador: JOSIMAR DAMASIO
RUA SEVERINO MATIAS ALMEIDA
Nr Documento

Nosso-Numero
26249120012477844 000503955202002
BENEFICIARIO: ENERGISA PARAIBA DISTRIBUL
BR230KM 25, SN- - CRISTO REDENTOR - JO

Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

Digitalizada com CamScanner

'I-lﬂ? L- ]
1]
E "'1-""-" £y Assinado eletronicame
pesiado clonice BO/ZJtee/g(r);czsAil/oC MAR’ItA%AJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 22/10/2020 14:23:37
onsultaDocumento/listVi
3 NUmero do documento: 20102214233632700000034193315 SRR TON000 IS I Pag 2



22/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200309835 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOZI XAVIER DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOZI XAVIER DA SILVA

CPF/CNPJ: 04943080448

Posicao em 22-10-2020 13:16:06

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

21/09/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
E8 ]
s "';:.'fm' inado el i : (e} C C O - 22/10/2020 14:23:3 A
e ARURY. Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 22/1 14:23:37 Num. 35802307 - Pag. 1
3 jr"«'"'l“; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102214233717200000034193317
E' B +E Numero do documento: 20102214233717200000034193317



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE

Num. 35804449 - Pag. 1




JUiZO DE DIREITO DA OITAVA VARA CIVEL

Processo n° 0824502-75.2020.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de Ac¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, em que a parte autora pleiteia o pagamento de
indenizac&o atinente a0 mencionado seguro.

Na conformidade da nova sistematica do CPC, sabe-se que, em seu art. 334, ha determinacdo expressa
para designacéo de audiéncia prévia de conciliacéio/mediacdo antes da apresentagdo de defesa do réu, no
intuito de tentar promover a composicdo amigavel entre as partes. Tal norma admite apenas duas
hipdteses de excegdo, a saber: havendo manifestagdo de vontade de ambas as partes pela ndo realizagdo
da audiéncia e quando o feito ndo admitir composi¢éo.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ja ter determinado a designagdo de diversas audiéncias,
as Seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer acordo antes da
realizac8o da provatécnica.

Num. 35804449 - Pag. 2




Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera sera qualquer tentativa de acordo
antes da prova técnica.

Assim, pelas razbes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliacdo prévia.

Certifique a Escrivania se existe acdo semelhante ajuizada pela parte autora, em tramitacdo ou ja
arquivada.

N&o havendo, cite-se a parte promovida, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestagéo, sob
penaderevelia

ApoOs, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a
contestac&o, nos termos do art. 351 do CPC.

Por fim, defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegacdo de insuficiéncia de
recursos para pagar as despesas processuais/custas, constante da peticdo inicial, nos termos do que
dispdem os arts. 98 e 99, § 3°, do CPC.

Cumpra-se.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Renata Barros de Assuncéo Paiva

Juiza de Direito

Num. 35804449 - Pag. 3




Estado da Paraiba - Poder Judiciario

Comar ca de Campina Grande

Juizo de Direito da 8.2 Vara Civel

Férum Affonso Campos, rua Vice-prefeito Antonio Carvalho de Sousa, §/n, Estagdo Velha,

Num. 35986481 - Pag. 1




Campina Grande-PB — T elefone (083) 3310-2540 — CEP 58.410-050

NUmer o do Processo: 0824502-75.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Transito]

AUTOR: JOZI XAVIER DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS SA

Certidao

Certifico e dou fé que, em consulta aos sistemas ST| e PJE, verifique ainexisténcia de outra acdo semelhante gjuizada

pela parte autora, em tramitag&o ou ja arquivada.

Campina Grande-PB, 27 de outubro de 2020.

CIRLENE NAZARE PEREIRA WANDERLEI

Anal./Técn. Judiciério

Num. 35986481 - P4g. 2




Estado da Paraiba - Poder Judiciario

Comarca de Campina Grande

Juizo de Direito da 8.2 Vara Civel

Forum Affonso Campos, rua Vice-prefeito Anténio Carvalho de Sousa, ¥/n, Estagéo Velha,

Campina Grande-PB — Telefone (083) 3310-2540 — CEP 58.410-050

NUmer o do Processo: 0824502-75.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Tréansito]

AUTOR: JOZI XAVIER DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS SA

MANDADO DE CITAGCAO

De ordem da MM. Juiza de Direito da 82 Vara Civel de Campina Grande, manda o oficial de justica que, em
cumprimento ao despacho proferido nos autos da acdo acima identificada, CITE: BRADESCO SEGUROS S/A,
inscrita no CNPJ N.° 33.055.146/0001-93, RUA MARQUES DO HERVAL, 129, CENTRO, CAMPINA GRANDE - PB -
CEP: 58400-087, para que tome conhecimento de todo o contetdo da Agdo supra e, querendo, contesté-la, no prazo
de 15 (quinze) dias, nos termos do artigo 247 e seguintes do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestacdo, serdo presumidos como
verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

Campina Grande, 27 de outubro de 2020.

CIRLENE NAZARE PEREIRA WANDERLEI

Num. 35986489 - Pag. 1




Téc./ Anal. Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticdo Inicia Peticdo Inicia 20102214233092600000034193304
~ Outros
PETICAO JOZI XAVIER DA SILVA Documentos 20102214233262900000034193309
1.0 bo e declaracao Qutros 20102214233351000000034193310
Documentos
. . . . Outros
1.1 descricao cirurgicae liberacao del Documentos 20102214233440300000034193312
1.2 procuracao, doc pessoal e laudo medi 8“”03 20102214233529700000034193313
ocumentos
. Outros
1.3 requerimento adm e comprovante de re DOCUMENtoS 20102214233632700000034193315
Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Outros 20102214233717200000034193317
Processo Documentos
Despacho Despacho 20102219225443600000034195392
Certidao Certidao 20102718505490200000034366833

Num. 35986489 - Pag. 2
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CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em cumprimento ao mandado, ID 35986489,
extraido dos presentes autos, compareci ao local indicado, e, apés as
formalidades legais, CITEI o representante legal do Banco Bradesco, na
pessoa da Sra. Francisca Maia, por todo o conteddo do mandado, e
este(a), apos ouvir a leitura do mesmo, exarou seu ciente, recebeu a
contrafé que lhe ofereci e ficou ciente de como acessar as informacgfes do
processo através do link com a chave de acesso que consta no mandado.

Campina Grande/PB, 29/10/2020.

Num. 36095498 - Pag. 2



- Tribunal &e Justica da Paraiba https://pje.tjpb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/docum:n:oHTML...

Successfully created W

Estado da Paraiba - Poder Judicidrio
Comarca de Campina Grande

Juizo de Direito da 8.* Vara Civel

Forum Affonso Campos, rua Vice-prefeito Anténio Carvalho de Sousa, s/n, Estacio Velha,

Campina Grande-PB — Telefone (083) 3310-2540 — CEP 58.410-050

Nimero do Processo: 0824502-75.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7)
Assunto: |Acidente de Transito|

AUTOR: JOZI XAVIER DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

MANDADO DE CITAGAO

De ordem da MM. Juiza de Direito da 82 Vara Civel de Campina Grande, manda o oficial de justica que, <
cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo acima identificada, CITE: BRADESCO SEGURI( {i
SIA, inscrita no CNPJ N.° 33.055.146/0001-93, RUA MARQUES DO HERVAL, 129, CENTRO, CAMPINA GRAN [
- PB - CEP: 58400-087, para que tome conhecimento de todo o contetudo da Ag&o supra e, querendo, contesta
no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do artigo 247 e seguintes do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo oferega(m) contestagdo, serdo presumidos co o
verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

Campina Grande, 27 de outubro de 2020.

CIRLENE NAZARE PEREIRA WANDERLEI

Téc./ Anal. Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Proce: >

/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Nuamero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

1 of2 29/1 11,2220 08:5t

it , . . 11 )
.,*_.qgtf#_; Ass!nafm ?Ietronlc§menFe por: NIXORAYA MARINHO DE‘LIR.A 29/10/20_20 18:11:39 Num. 36096060 - pag_ 1
T Tk 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102918113968900000034467787

325 Nimero do documento: 20102918113968900000034467787
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