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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __2VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

Justica Gratuita

ANDRIELA HERCULANO DAS CHAGAS, inscrito no CPF sob o n°
093.444.354-80, residente e domiciliado na Rua Nabuco de Melo, 51, Marco Moura, CEP:
58300-970, Santa Rita — Paraiba, ndo possui email, por seus advogados, adiante assinados,
legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério acostado, com escritorio
profissional sito a Av. Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta Capital, onde receberéo as
notificagbes e intimagbes de estilo que o caso requer, vem, com a devida venia, perante Vossa
Exceléncia, propor a presente:

ACAO JUDICIAL DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE
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em face da BRADESCO SEGUROS S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 33.055.146/0001-93, sediada no Parque Soélon de Lucena, n° 641, CEP
58.013-131, Centro, nesta cidade, devendo ser citado na pessoa de seu representante legal, o
gue faz de conformidade com os argumentos faticos e juridicos doravante elencados:

PRELIMINARMENTE

Do Beneficio da Gratuidade Processual

O promovente, a luz do que disp8e a Lei n® 1.060/50 e o Art. 98 do CPC,
vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer os beneficios da gratuidade processual por ser
pobre na forma da lei, conforme atesta declaragéo acostada.

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido, em
13.09.2017, tudo conforme se depreende da copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada
a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inudmeras lesdes, que 0s

deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia a ser realizada
por médico especialista, o que o torna beneficiario do seguro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92 e
posteriormente pela Lei n® 11.482/2007, assegura o percebimento de indenizagao por danos
pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte, invalidez permanente e despesas

de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.
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A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZACAO VIA ADMINISTRATIVA
(PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER
RESPOSTA POSITIVA DA SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO
DOCUMENTOS FORA DOS PREVISTOS NO ART. 5° DA LEI QUE REGE O PAGAMENTO
PELO SEGURO DPVAT, QUE SAO O BOLETIM DE OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A
VITIMA SOFREU LESOES EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO, TENDO SIDO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO
JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS, COM ISSO DIFICULTANDO O

PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O
REFERIDO PAGAMENTO.

“Art . 5° O pagamento da indenizacdo seré efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo

resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

Diante desses fatos, resta a parte requerente ingressar na justica para
fazer valer o direito dela.

DO DIREITO

1. DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a
finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito em todo territorio nacional, ndo
importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, € direito da promovente perceber uma indenizagéo
por danos pessoais, ante a sua debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.
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Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente
demanda é cristalina. Neste sentido, davidas ndo ha, ante a dic¢éo legal do art. 4° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 4° Aindenizagdo no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no
art. 792 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.

§ 3° Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na forma

que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.”. (GRIFO NOSSO)

2. DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operagdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao referido consorcio serd parte legitima para figurar no polo passivo da demanda
gue vise o percebimento de indenizacgao relativa ao seguro obrigatorio.

“Art. 7° A indenizag&o por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com
seguradora nédo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condi¢gdes e prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem

no seguro objeto desta lei.”

A prépria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG constitui-se em
parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a BRADESCO SEGUROS
S/A.

Neste diapasao, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:
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CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NA APELACAO. ACAO DE COBRANCA SEGUROS
DPVAT. INDENIZACAO SECURITARIA. DPVAT. VITIMA FATAL DE ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURADORA INTEGRANTE DO CONVENIO DPVAT. LEGITIMIDADE
PASSIVA. JUROS DE MORA A PARTIR DA CITACAO. ARGUMENTACAO DA
SEGURADORA RECORRENTE QUE NAO E CAPAZ DE MODIFICAR A DECISAO ATACADA.
AGRAVO IMPROVIDO A UNANIMIDADE DE VOTOS. 1. Trata-se de Agravo legal em face da
deciséo terminativa que deu parcial provimento ao recurso de Apelacéo, reformando a
sentenga apenas para afastar a litigancia de ma-fé e fixar juros de mora a partir da citagcdo
2. Concesséo de indenizagdo na quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a
titulo de complementagéo do seguro DPVAT, por acidente automobilistico que vitimou o

pai do apelado. 3. Rejeitada a preliminar de ilegitimidade passiva, tendo em vista que

qualquer seguradora integrante do consércio do seguro de danos pessoais causados por

veiculos automotores de via terrestre (DPVAT) pode ser acionada para pagar o valor da

indenizac&o de seguros.4. Juros de mora contados a partir da citacdo, consoante o

disposto no Enunciado Sumular 426 do STJ e corregcdo monetéria a partir da ocorréncia do
evento danoso. 5. Recurso a que se nega provimento. (TJ-PE - AGV: 3796438 PE, Relator:
Waldemir Tavares de Albuquerque Filho, Data de Julgamento: 17/03/2016, 12 Camara

Regional de Caruaru - 22 Turma, Data de Publicagéo: 01/04/2016)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra
de duvida, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigat6rio em questao.

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n° 6.194/74 que o pagamento da indenizacéo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, Vejamos:

“Art . 5° O pagamento da indenizag&o sera efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.””. (grifo nosso)
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Refor¢cando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput, da Lei
n°® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo néo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condigdes
e prazos dos demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as

sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei”. (destague n0sso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do
prémio do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A
propdsito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo

para arecusa do pagamento da indenizagéo”.

E inconteste, portanto, a concepcao atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo
necessario, inclusive o pagamento do prémio.

4. DO VALOR
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Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que, a
matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ,
como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil de
veiculo automotor (DPVAT) é regulamentado pela regra constante do artigo 3° da Lei n°
6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Os arts. 3°,4° 5°e 11 da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as

seguintes alteragdes:

‘Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagGes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,

nos valores 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;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como

reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizagado proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente
como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,

conforme a extens&o das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor

méaximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seré efetuado o enquadramento da
perda anatdémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a redugdo proporcional da indenizagédo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)

para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo, 25%
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(vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de sequelas residuais.

Incontroverso, portanto, que o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacdo é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de debilidade
permanente suportada em razao de acidente automobilistico. Devendo o valor exato ser
aquilatado mediante pericia médica, afim de que as debilidades da vitima sejam enquadradas
na tabela anexa a lei.

5. DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante legal, no
enderego acima declinado, sob pena de confissdo e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que corresponder a sequela proveniente
da debilidade permanente suportada em virtude de acidente automobilistico, conforme a lei em
até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), além as correcdes legais e honorarios
sucumbenciais

¢) Conceder os beneficios da gratuidade judiciaria, tendo em vista ser a autora pobre na forma
da lei;

d) Caso seja necessaria, seja designada audiéncia de conciliagao;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em Direito
admitidos, quais sejam: depoimento pessoal do representante legal do Réu, juntada de novos
documentos e realizacdo de pericia médica a ser realizada por médico especialista.
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D&-se & causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 16 de julho de 2018.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho
Advogado — OAB/PB n°. 13.527 Advogada — OAB-PB n°. 11.968
i3 ]
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Quesitospara apericia:

1- Queirao I. Dr. Perito se houve lesdo aintegridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela da lesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identifica-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias trauméticas e funcionais dos
orgaos/membros atingidos?

4- Setal sequela causou reducéo na capacidade laborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de leséo apresentada pelo periciado?

6- Queirao Dr. Perito esclarecer se houve diminuicdo ou perda de fungdo de algum érgdo do
periciado e se este (s) érgéo (s) foi (foram) lesionado em fungdo de acidente automobilistico ou
outras causas?

7- Queira o Dr. Perito esclarecer se adiminuicéo ou perda de funcéo de algum 6rgéo do periciado
€ de caréter permanente ou temporério?

8- Se houve reducédo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais S0 0S riscos
de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

POLICIA GOVERN

Delegacia Geral da Policia Civil c I v l L 30 DA PARAIBA
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil ‘ Secretaria de Estado da
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguranca e da Defesa Sodal
Veiculos da Capital
ERTIDAO DE D L%
° 0014 18.1

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00140.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:08 horas
do dia 23 de janciro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Andriela Herculano das Chagas, CPF n® 093.444.354-80,
nacionalidade brasilcira, estado civil casado(a), identidade de género feminino, profissio Do Lar, filho(a) de
Maria Hozana Herculano das Chagas ¢ Antonio Gouveia das Chagas, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
28/12/1991 (26 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Nabuco Melo, N° 51, bairro Marcos Moura,

tendo como ponto de referéncia Ponto Final, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83) 98549-
733.

Dados do(s) Fatos:

Local: Sanhaua, Estacio Ferroviaria, Bayeux/PB, bairro Baralho; Tipo do Local: via/local de acesso publico
(rua, praca, etc); Data/Hora: |3/99/ 17 22:00h. Tipifica¢do: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303:
LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE no dia 13/09/2017, por volta das 22:00 horas ,precisamente rua: Sanhaua ,em Bayeux PB, quando o
esposo da notificante Flavio Henrique Santos do Nascimento,portador do CPF: 094.600.644-00, conduzia o
veiculo tipo motocicleta,marca ¢ modelo:Honda CG 125 FAN KS, ano ¢ modelo: 2009 ,de cor preta, placa:
MNW4791/PB,CHASSI N° 9C2JC41109R000974,rcgistrado em nome do esposo da notificante, acima
citado;QUE ao chegar na rua Sanhaua ,um veiculo , modelo e marca nio identificado pelo notificante, nem tio
pouco o condutor do veiculo que trancou a notificante ¢ scu esposo, fazendo com que o mesmo perdesse o
controle e viesse a cair no solo, onde a notificante veio a se lesionar, sendo a mesma socorrido pelo SAMU,
para o hospital de Emergencial e trauma senador Humberto Lucena, conforme laudo médico, datado de
29/11/2017, e assinado pelo médico Dr. José de Almeida Braga-CRM 2329/PB.Quc nio quer representar

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Coédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 23 de janeiro dc 2018.

JQSE'SAULO ARAUJO NEGREIROS AsDRIELA HERCULANO DAS CHAGAS

Agente de Investigacao Noticiante

AT [SINCOR/PB

t

Procedimento Policial: 00140.01.2018.1.00.420

CONFERIDO COM O ORIGINAL 7
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA /o?

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 4

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ANDRIELA HERCULANO DAS CHAGAS
DATA DE NASCIMENTO 28/12/91
NOME DA MAE MARIA HOZANA HERCULANO DAS CHAGAS
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.027.348
DATA DO ATENDIMENTO 13/09/17
HORA DO ATENDIMENTO  [22:35
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
CID 10 $42.0

AVALIACAOQ INICIAL:

9{"\‘ ':.‘:4}

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, sem perda da consciéncia e sem vomito. Relata dor em ombro direito. Abdome sem queixas.
RX: fratura da clavicula direita. Imobilizagéo em "8".

"EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de ombro direito.

RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura de clavicula direita.
TRATAMENTO:
Imobilizagéo em "8".
ALTA HOSPITALAR: 14/09/17 /)
DATA DA EMISSAO: 29/11/17

- -

Dr.dJosé d;ﬂu(eida Braga
CRM:2329/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalaf para:-DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

St NCOF:/'D‘B
0% JuN. 208

CONFERWDO COMO ORIGINAL
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*(‘na\mﬂhu Brailein Hospita! Estadual de e Trauma 5 GOVERN
Senador Humberto %t DAPARAIBA
AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CHES: 123312 - Tel.: 8332165700
Boletim de Atendimentd: 1027348 || | | I III'I I Il I| III“ I l III
! Identificagdo do paciente
.D Nome Sexo
1210064 ANDRIELA HERCULANO DAS CHAGAS Masculino
Data de nascimento idade {Eptado civi! Religizo Prontuario
28121991 25 anos 8 moses 16 dlas _ !
Mae Pai
MARIA HOZANA HERCULANO DAS CHAGAS ANTONIO GOUVEIA DAS CHAGAS
.Escotaridade Responsével (Parentesco)
BIANCA - ACOMPANHANTE )
"DDD Movel Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo
‘83 987140957
Tipo documento Numero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 3526174
/Local de procedéncia Tipo UF
BAYEUX MUNICIPIO PB
Email Naturafidade CBOR
) JUAZEIRINHO
Enderego
cer T {Muricipio de residéncia bF Logradouro )
168301000 ISANTA RITA £ PROFESSOR SEVERO RODRIGUES
i Ntmero Complemento Baimo
‘SN PCPULAR
. Admisséo
"Data e Hora T iNimaro da puseira - Comeénio
13300812017 22:26:80 1000006260179 sus !
'Especialidade fcinica {
CIRURGIA GERAL i
Classificagio de risco Origem do paciente '
SAMU l
Carater de atendimento |Motivo do atendimento Detalhe do acidente !
o ‘ _|ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO '
indicadores e Transporte
éaé&;oﬁdal Plano de saude Veio de ambulan:ia Trauma ;
Nao Nao Niao Nio '
: Meio de transporte Quem transportou )
SAMU 1
Sinais Vitais i
S e e ot e e et e e = i < A - —— e et
X mmHg
- Exames complementares
HR_an XI1 Sangue [} Urina{] TCn Liquor[) EdG 4] Uitrasonografia [] N 1
Dados clinicos 1
|
-Diagndstico c
Atendido por Tempo
AYLA NICOLLE FERNANDES GOMES |43seg ]
imprimi
13/09/2017 22:33

ot ,:ss!;}a(-jo f—:llet-ronica.men‘te por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 05/09/2018 11:13:55 A
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+szVermclhaBmiieim %m" llaldeLmEngénciaeTnum ] = ggm?m

CONSULTORIOS$ E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada ] Data Baixa
[ANDRIELA HERCULANO DAS CHAGAS 1027348 13/09/2017 22:35:50 2017-09-14 01:58:14.0 :
Data de nascimento Idade l Sexo CNS Telefone de Contato i
28/12/1991 25 Masculino 83) 987140957 i
Mae Prontuério :
MARIA HOZANA HERCULANO DAS CHAGAS !
Enderego ’ Balrro Municipio "up !
PROFESSOR SEVERO RODRIGUES, SN {{POPULAR SANTA RITA PB |
Acidente “Moﬁvo Profissional "N“ Cons, Regional !

ICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDSON DELGADO TINOCO 7142/PB |
Data/Hora Classificagfio Data/Hora Prescrigio i
14/09/2017 01:58:25 14/09/2017 01:58:25
Anamnese

ORTOPEDIA PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO, APRESENTANDO FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. APOS IMOBILIZAGAO EM 8 NOTA-SE
POUCA MUDANGA EM RELAGAO AO RX INICIAL. ORIENTO SOBRE PROS|E CONTRAS DE TRATAMENTO CONSERVADOR X CIRURGICO.
PACIENTE OPTA POR TRATAMENTO CONSERVADCR, COM POSSIBILIDADE DE NECESSIDADE DE CIRURGIA APOS ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL. CD: ALTA HOSPITALAR

CiD10

Cédigo Descrigio
$42.0 Fratura da davicuta
Conduta

Em observagdo

‘Alta Hospitalar

|Usudrio iData e Hora

{EDSON DELGADO TINOCO 114/09/2017 01:58:14
iMotivo de Alta (Observacdes
IALTA HOSPITALAR i

ANDRIELA HERCULAND DAS CHAGAS

i.o.ezmwh/pagmlprscrim.do?mdeﬂ&imprimirDadosAnteriorx =N&perform;imprimir&id= 103477&pesquisa=Spetform=imprimirPr... 171
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© 13/08/2017 1 72.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?contrcle=7&impriml}DadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=103405&pesquisa=$perform=i. .

. +Crquerme[haB dei Hospital de Emergéncia e Trauma

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRD GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 321 65700

CNES: 445365
Paciente , BAE Data/Hora Entrada ’ Data Baixa !
DRIELA HERCULANO DAS CHAGAS 1027348 13/09/2017 22:35:50
Data de nascimento Idade HSexo CNS Telefone de Contato
8/12/1991 25 Masculino 83) 987140957
Mae ”Prontuario
,MARIA HOZANA HERCULANO DAS CHAGAS
Endereco usalrro Municipio "ur-‘
PROFESSOR SEVERO RODRIGUES, SN POPULAR ISANTA RITA PB
Acidente Motivo Profissional "3!" Cons. Reglonal 1
ICULO X MOTO [ACIDENTE DE MOTOCICLETA ERNESTO DE SOUZA DINIZ NETO 793/P8 i
IIData/Hora Classificag2o Data/Hora Prescrigio
1310912017 22:38:19 1310912017 22:43:08
Anamnese

PACIENTE TRAZIDA PELO SAMU, REFERE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMGBILISTICO. USAVA CAPACETE NO MOMENTO DO SINISTRO, NEGA
PERDA DA CONSCIENCIA E VOMITOS, RELATA DOR EM OMBRO DIREITO/SEM OUTRAS QUEIXAS. CONDUTA; 1- SOLICITO RADICGRAFIA DE
OMBRO DIREITO + AVALIAGAO DA ORTO.

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOE
CID10

Cédigo Descrigio

-

TO7 Traumatismos multiplos n3o especificados

Conduta
Em observagio

A

o D10
o, Enest Dane
\ M iruria GE8
. (C;‘R P39793

AT
ERNESTO DE SOUZA DINIZ NETO
(979 )y
—

ANDRIELA HERCULANO DAS CHAGAS

16.0.6:8080/cvblpages/presericao.do?controle=7&imprimirDadosAnter ores=N&perform=imprimir&id=103405&p35quisa=Sperfonn=impr. .1
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. +Cruz Vermetha Brasilcira Sospital de Emergincia e Trauma @ ggm@

SALA DE OBSERVAGAO AREA VERDE
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 278696
|Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa j
DRIELA HERCULANO DAS CHAGAS 1027348 —__lil1310912017 22:35:50 |
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
8/12/1591 25 Mascullno 83) 987440957 i
Mao Prontuario |
MARIA HOZANA HERCULANO DAS CHAGAS !
Endereco Baimo Municipio UF i
PROFESSOR SEVERO RODRIGUES, SN POPULAR SANTA RITA PB :
idente ' Motivo "Pmﬁssional N° Cons. Regional ]
CULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA 6913/PB
Data/Hcera Classificagso Data/MHora Prescrigdo
13/09/2017 22:38:19 13/09/2017 23:30:52
Anamnese
REFERE QUEDA DE MOTO HA 3H QUEIXA SE DE DOR NO OMBRO DIR NEILA DESMAIO RX FRATURA DA CLAVICULA DIR COM DESVIO CD
IMOBILIZAGAO EM OITO E RX CONTROLE

lcip10

" Cédigo Descrigdo
IS42.0 Fratura da clavicula
Conduta

Em observagao

[
v

ALISSON FABIO FER’EEDES VIEIRA
(6913/P®3)

ANDRIELA HERCULAN? DAS CHAGAS

i

S.O.G:SOBOIcvblpagaslprescn’cao.do?oontrole=7&ImprimirDadosAnterictes=N&pérfon-n=irnprimir&id=103443&pesquisa=Sperform=impr... in

) - 018 11:13:55 Num. 16404730 - Pag. 6
"'"1-"'-'-&_11 Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 05/09/2
0 1 =Y

Lon i istVi = 500000015986438
'-'-"5.1‘ oh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=18090511125450
" 3 £%3 Numero do documento: 18090511125450500000015986438




”3“ Receitudrio Médico

GEIVERARLEA

e [} N / ? Uz Vg u{zs.tsm _
Yol AVDRIGLA 18y |

Dag Cravas  opuatntiou ki
wwwa
. M&WMW

Data:&s_lgcﬂ/i

F(NG).CC.002-

— K

. “1-""-?1-_11 Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 05/09/2018 11:13:55 Num. 16404730 - Pég. 7
-:':1-:"""; 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18090511125450500000015986438

-"'" £%3 Numero do documento: 18090511125450500000015986438



\
1
* i

PROCURACAO AD JUDICIA E‘{r EXTRA

|

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:

Nome: AM(&MJO«- Y LACJ\)..XCK‘(\O d(l% Ct/\(g&&%
WMolanar > Kan | \
cermr: 00 AUULBSN-SO re| AS ZS1RY o509 P13
Enderecojw l\)&&m.o \)ob- ’ 6}\ .\MKV\UQ J"-@U./\/O-'
Qoo BB -PH 68{300 4o ;

|
OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, |nscrito na OAB/PB, sob o n2.13.527 e

ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, ihscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritorio profissional situado na Rua Quintino Bocaitva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiechumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do{a) Outorgante em qualquer Juiz&, Instancia ou Tribunal, reparti¢do publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentagdes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as acdes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-ihe p&deres especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quita¢do, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadame}\te, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) dutorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procura«;féo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do
mesmo.

|

GRATUIDADE JUDICIARIA: |

l
Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econémica néo the
permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sel"n prejuizo do sustento proprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa — PB,SJO de _ de2018.

B A .

Outorgan

Num. 16404741 - Pag. 1




'
G Seguradara Lidor cos
Consércios do Soguro DPVAT

PROTOCOLO DE ENTREGA DE 6OCUMENTOS

1DENTIPICACAO DO SINISTRO

-

ASL-0200282/18
viume: ANDRIELA HERCULANO DAS CHAGAS

CPF: 093,444,354-80 CPF de: Préprio

DOCUMENTOS ENTREGUES

|
i

e b ——— 3 S ST SA S S el AL A 20 MR AL (AR Ca et e /4 8

Data do Acldente: 13/09/2017
lar do CPF; ANDRIELA HERCULANO DAS CHAGAS

i Sinlstro

Bolatlm de acorrdncla

Declorycio de Inaxisténcls de IML
Declaragio do Proprietédrio do Veiculo
Documentagle médico-hogpitalar
Decumentes de identificagBo

s152 4

ANDRIELA HERCULANO DAS CHAGAS 1 093.444,954-80
Autorizaclio de pagamento
| Comprovante de regiddncia

?80%1& Az, |
|

ATENGAOC:
- O prazo para o pagamanto da in

ligue 0800-0221204.

sequelas e de acordo com 3 tabeln de segure prevista na lel 8184

Documentacido recablda sem confer@ncia,

denizagio & de 30 dias, conkados & portir da entrega da documentaciio
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenizaglo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

- A Indenizxaciio por invalidez permanente & de atd R§ 13.500,00. Ease vaslor varla conforme a gravidade das
/|74.

A documentagio solicitada dos docume
devidamente protocoiados como comprov

ser digitalizados no ato do atendimento para inclusdo no aviso de

A responsabllidade pela guard

ntos Indicados em origin
ante de entraga por melo|de chancela ou

a dos documentos originais é do Inmr\fssado/viuma.

ais, ou coplas autenticadas, precisam estar
carimbo, @ 68 mesmos devem
sinistro digital.

Portador da documentagéo entregue

RespJnsével pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 05/06/2018
Nome: ANDRIELA HERCULANO DAS CHAGAS
CPF/CNP): 093.444,354-80

Data do cadastramento: 05/06/2018
Noma: Sandra Maria Accloly Pedrosa
CPF: 423.820.764-53

ANDRIELA HERCULANO DAS CHAGAS

Sandra Marla Accloly Padross

Num. 16404741 - Pag. 2
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{j Segudn AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admaitradors 40 Seguro DIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br du ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

4 ‘ B
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

|
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os daidos do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
© pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do BEJ’BE&ENTANIE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembalso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadar. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja ido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necegsano que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

M(’,wqomo Jas Cl\a §$

“Numero do Sinistro ou ASL \ FCPF da Vitima "Nome (ompl(lo da vvluna

093Ul 25 Y- %O‘ Qcn
(DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO‘ BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo o Na HMQAQQ{KO Cio\% C}t\%s‘ tula( daco (ﬂ D %O" ’.:,/.gjgz ,Qgt\,
. '%LD\ NDO M,a,a_ [ NU'“%O . Complemento
Baro | -~ e o © TEstado p o -
wWwnipws0 | Sk e J & 5
Email ] ) q cge (DDI:? 6 8 Bq

Enc Ie;b |

Declaro, sob as penas da Ie| e para fins de prova de resndencm junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endere¢o acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

J
. ( lr _
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
RECUSO INFORMAR S SEM RENDA " ATE RS|1.000,00 RS 1 001,00 ATE RS 3.000,00
" RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 " RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 "7 R$ 7.001.00 ATf RS 10 000.00 ACIMA DE RS 10000.00
~ CONTA POUPAN(;A (Somente pata os bancos abdmo Assumle uma opgao} CON'M{ CORRENTE {10405 0% bancus;
BRADESCO(237) . BANCO DOBRASIL(001) - ITAU (341) | oo | o
X CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) { 3
AGENCIA CONTA AGENCIA - CONTA
u"v NR7) ),LY ! R v NRO ’l’j .
[ o —— e e D -
Tias 0 gare i e I L
(informar digilo se eausm\ (nformar dlgllu se emlm P (infa mar digina se existiri Unformar :J-guto se exsstiri J

Declaro que os dades bancarios sdao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autonzo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVA] mediante o crédito na referida agéncia e conta
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

kéﬁ?fblw ! 6 de J}ﬁ\\Q de \%(%
Local e Data
L PQ ’
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.Q01 V001/2017
Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 05/09/2018 11:13:56 Num. 16404741 - Pég. 4

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18090511130492100000015986449
3 NUmero do documento: 18090511130492100000015986449




4'130&

&
(72}
2]
24
3 N

B s s ta o

T

T CONFERDOCONOORGHAL
> i
= : 10i24

ANDRIELA HERCULANO CHAGAS
1914 013 000991264

SINCOR/FE
|05 uy, 2018 |

fn Sanllaen -
M‘/ W 5’4" Darallo
‘oY (tofy - gPioo
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DECLARACAO DE RES%DI‘ENCIA

|

EU_QMG\ Hinosdammo dae CLQC\O»C‘ .
RGne 95 7 S13 Y data de expedicio (JF/ EZ/ 93 6rgao 22 P (PQ
CPF n‘-’QQ?JLlUIIBﬁ[f- 8O, venho perante a efte instrumento declarar que n3o

possuc comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, do¢umento comprobatorio em nome
de terceiro:

Logradouro P
(Rua/Avenida/Praga) Q«- ﬁ\d’\ﬁvo Ma,damuﬂn»
Numero 0Q d

Apto / Complemento

Bairro FM(LM

e

Cidade ! éJW\K Q{R S‘NCORniPB
Estado i 0 (_)) | 85 JIN. 2518

CEP ¥ Jo on

Telefone de Contato | YF LY ) LR34

E-mail i T

Por ser verdade, firmo-me.

CONFERIDO COM 0 ORIGINAL
Local e Data: 'S (0(1 ’ ‘—%

Assinatura do Declarante@md_nigpa RencuCorn  dan L Acrg .
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO . | &AEHEFGISB

ENFRGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA $.4
B¢ 230 nm 23 . CAsto Redentor - Jobo Pesson’ PB . CEP 38071 530
N° 004 322 770 CNPJ 09095 183 300140  Ingc.Est 10018 8230

FLAVIO HENRIQUE SANTOS DO NASCIMENTO
RUA EGIDIO MADRUGA 02

SANTA RITA

1/ CONSUMO

........................................ .

FLAVIO HENRIQUE SANTOS DO NASCIMENTO
Rotoiro: 17-009-379-7480
83660000000-1 524800540006 14168952018-9 033000098019-2

i

|

l

|

LT

05/04/2018 RS 5248

CONFERIDO comr o ORIGINAL
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=4 Seguudor;
(% i DE A - 12
. LIDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/

ADw-arrtiadors 00 Seguro DFVAT
i

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ol ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* € obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal ¢ representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a v{tima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima“) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

\

"CPF (o Vidmg C O Data do Acdente

Nome Completp daVitima C SR R
Qﬂ"d ‘Wg g QI {—\UTDJ—D\OAAO cico QL\Q%} ORZ Wbl 254- 80 1300~ 2007

s )
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Norme completo do Representante Legal ! CPF do Representante legal
Pl S ' S h ' Detefone 0O

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (tML} para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo: CONFER'DO COM O ORIGlN A'.
Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT; ou

S0 estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supchor a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPYAT, a { ﬁn—aﬁfﬁ‘;ﬁ‘ermaneme causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permitg o prosseguimento da'andlise da minha documen-
lagao sem a apresentacac do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desdg ja, emume submeter 3 pericia meédica As custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afengao do grau dé lesho, ouugeiun &ﬁ do §1¢do art. 3°da Lein®
6.194/74. |

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacao dessa pericia nao significa préviaco
meédica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

a futura avaliagao

45953?‘/”0}' .‘S de M de l%

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI.001 v001/2017
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Declaragao do Proprietario|do Veiculo

Eu, %WO \-\({Y\f\»)‘m Savxj;ﬁ c\ﬂai ?\hmnrw"a

RG ' n° , data de expedigao / / ,
Orgao D . portador do CPF n° 04 D 644 XN . com
domicilio na cidade de %Dfr\ki. QA = , no Estado de
p (b , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

K ’%é&\‘é@ Hax) ) n° o2
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima \A/V\AAMQ_&\'\QAA.&%Z}D bw@m%o o condutor era

Veiculo: ’“‘QE‘-"-M}
Modelo: Nevalse CO NS

Ano: Q009

Placa: MM W L34 ) a

Chassi: AL QY LU AAD \%9\000‘1:}\]
Data do Acidente: 1504, 0

Local e Data: <jo~>( ?M : \9 .04 th 7-

Assinatura)do)Condutor)(caso)sejalumterceiro)queindo)avitimajreclamante)dosinistro).y

Fe
B

CONFERIDOCOMO ORIGINAL

FETNGOR/PB |
05 JUN. 208 |
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BILHETE DE SEGURO DPVAT

ucgre DO SEGURO DPVAT -
GES, LEIA NO VERSO

{_ 2016 "M—l%}"oei"/s?@']
- aEo0aRAD N >\m4791/93-
o ,‘" 588006 gs 125 FAN KS |
ﬁ*ﬂ[._—_aMsmooogT—l

IFARIO

oa«mm (RY) CUSTO DO SEGURO (R$)
***M l[ ek e e ok ok -I

[l (OF »—I muunwmmwmm-].
. S -
i : PAGO

~ DATA DE QUITAGAO

iy -J;l%“‘“w 05/01/2016
a.%insn DPVAT .

T
i 05 JUN. 208
g
\
CONFERIDOCOMO ORIGINAL
. Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 05/09/2018 11:13:56 . 16404741 -Pag 16
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3 NUmero do documento: 18090511130492100000015986449




Poder Judiciario da Paraiba
107 Vara Civel de Jodo Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

N° do Processo: 0849065-21.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assuntos: [SEGURO]
AUTOR: ANDRIELA HERCULANO DAS CHAGAS

REU: BRADESCO SEGUROS SA

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o beneficio da justica gratuita em favor da parte autora, o que fago com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como 0 presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizagdo da pericia médica necess&ria ao deslinde do feito, 0 que torna a
conciliacdo improvavel, ab menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de conciliagdo
previstano art. 334 do CPC.

Cite-se a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacbes de fato
formuladas pela autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer impugnagéo.

Jodo Pessoa, 06 de fevereiro de 2020 .

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito

Num. 16596940 - P4g. 1
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