Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

09/01/2019
Numero: 0801549-48.2016.8.15.0231

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéao julgador: 22 Vara Mista de Mamanguape
Ultima distribuicdo : 09/08/2016

Valor da causa: R$ 20197.86

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes
Tipo Nome
ADVOGADO ROBERTA LIMA ONOFRE
AUTOR SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO
REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
REU GRANDBERG SERVICOS AUXILIARES DO SEGURO LTDA - EPP

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

46586 |09/08/2016 12:39 | COMPROVANTE DE SINISTRO Documento de Comprovagéao
33

46586|09/08/2016 12:39 | PROCURACAO BO LAUDOS MEDICOS E DEMAIS Outros Documentos
43 DOCUMENTOS

10117 |06/10/2017 22:09 | Despacho Despacho
259 —

17782119/11/2018 12:17 | Despacho Despacho
652 -




SINISTRO 2014857198 - Resultado de consulta
por beneficiario

VITIMA SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GRANDBERG
Servigos Auxiliares do Seguro Ltda-Filial

BENEFICIARIO SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO
CPF/CNPJ: 85480835491

Posicao em 25-07-2016 19:04:24

Pedido de indenizagao cancelado. Para mais informagdes procure a
seguradora responsavel pelo processo.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ROBERTA LIMA ONOFRE Num. 4658633 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16080912365608900000004583405
Namero do documento: 16080912365608900000004583405
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Jodo Pessoa-PB: Avenida Aimirante Barroso, 600, sala 903, Edificio Villa Empresarial, Centro

Email: robertaonofre@homail.comi, robertaonofre@gmail.com
Fone: (83) 3031-9331, 87142159 (Oi), 91325995 (Claro), 96825221 (Vivo)

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET AD NEGOTIA ET EXTRA
OUTORGANTE: o
A X ‘N\O @ A . . ‘-‘.’A.L‘
VAL, fexnde . &t . SO S I L0 Tnto -PB
) c X ¥ <

' . 3 2 . , pelo presente
instrumento particular de procuragéo, nomeia e constitui como seu bastante procurador;

Outorgado: ROBERTA ONOFRE RAMOS, brasileira, casada, advogada, inscrito na
OAB/PB n°13425, e residente e domiciliado, nesta capital, com escritério em Jodo
Pessoa-PB: Av. Almirante Barroso, 600, sala 903, Edificio Villa Empresarial, Centro..
Email: robertaonofre@homail.com; robertaonofre@gmail.com. Fone: (83) 3031-9331
(Fixo), 87142159 (Oi), 91325995 (Claro), 96825221 (Vivo)

PODERES: : para os quais confere os mais amplos poderes para representa-lo no Foro
em geral e ilimitado, com a cléusula “AD-JUDICIA ET AD NEGOCIA ET EXTRA”, para
em qualquer instancia judicial e/ou nos atos extra judicias, nos termos do Art.38 do
Cddigo de Processo Civil, possa defender os interesses e direitos do outorgante, ajuizar
acbes na esfera civel, trabalhista, tributario, juizado especial, bancario, Dpvat,
previdenciario, administrativo, penal, ingressar com queixa crime, etc, bem como
com esta se apresentar e se necessdrio for, tratar dos assuntos referente, que a
OUTORGANTE tem direito, assinando quaisquer documentos, bem como, em qualquer
instancia ou Tribunal, na esfera administrativa ou judiciail, perante as pessoas juridicas
de direito publico, privadas e pessoas fisicas, agindo em defesa dos seus interesses,
podendo propor contra quem de direito as agSes competentes e defendé-las nas
contrarias, seguindo umas e outras até o final da decisdo, usando dos recursos e
acompanhando-os em conjunto ou separadamente, independente da ordem de
nomeagéo, podendo, ditos procuradores propor e variar agdes, requerer, acordar e
discordar, desistir, transigir, receber alvara judicial, firmar compromissos, arrolar
testemunhas, substabelecerem todo ou em parte, praticando, enfim, todos e quaisquer
atos necessario ao fiel desempenho deste mandato e especialmente para acompanhar
junto a Companhia de Seguros competentes, o seguro DPVAT (morte, invalidez
permanente), podendo para tanto, dito procurador, da entrada no processo de sinistro
para recebimento de indenizagdo ou reembolso das despesas, conferindo-lhes poderes
para praticar todos os atos necessarios para o bom e fiel cumprimento do presente
mandato, com poderes especificos para receber alvara judicial, responsabilizando-se
por todos os atos praticados no cumprimento deste instrumento, cessando os efeitos
deste a partir da extingio do seu objetivo e interesse do outorgante.

Jodo Pessoa, mm_«&qémpq 4% IOIh;QIZOM .

> outorgante

LR RTAP——

ks e,
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Acompanhe o processo de indenizagsio - Seguro DPVAT - O seguro do transito

—

neipal Ir para menu principal

Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DPVAT
- Site Oficial -

Inicio do contetde
Acompanhe o processo de indenizacio

Fodos ox dacumentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido
paraa cntrega, sao cncaminhados a nima seguradora autorizada do Seguro DPVA'T,
\pos ser analisada, a docnmentaciio ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT adminisiradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer
linal ¢ de até 30 dias a contar da data da entrega da documentaciio completa.

o consgita

SINISTRO 2014857198 - Resultado de consulta por benelicidrio

VITIMA SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO
CORBERTURAN Irvalice~ )
SEGURADORAN RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A

nitps AAvwaey dpvalsegurocotr e sito.com b feonsultasinistro/default.aspx 12
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N° do Sinistro * Seguro Obrigatdrio Dpvat - Protocolo de Recepgao de Documentos
N do Protacdlo INVALIDEZ PERMANENTE
QUALIFICAGAO DO EVENTO

Data do Acidwtgfagmm N 6w N0 G@N’(\U’) MWUUO ng_}\,()
CPF MO% 351‘ = q\ Seguradora

QUALIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome _;)_Q&AM‘Y\D G‘ oY) Wﬂmm (gmw pavitima [} Representante Lega!
s >
Enderego para Correspondéncia wm

n° _5_"_\;__ Complemento QF\SR Bairro

° (]
Cidade M UF PE) CEP Teletone para contato

Preencha com x para documentagéo entregue
Preencha com (51 para documentagao faltante

TIPO DE DOCUMENTO

DOCUMENTOS BASICOS

B2 Rugistro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial

BN Identidade / RG ou Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou CTPS ou Carteira Nacional de Habllitagde da vitima
54 cPF da vitima
Comprovante de residéncia da vitima

U Autorizagdo de Pagamento / Crédito de Indenizagao {preencher modelo anexo)
Em caso de vitima com até 16 anos, também deveréio ser apresentados os documentos pessoais do responsdve!l legal.

DOCUMENTOS DA VITIMA

muudo dq Instituto Médico Legal - IML, qualificando a extensio das lesdas fisicas ou psiquicas da vitima
a Na faka do laudo da (ML, documenta da Sacretaria de Seguranga Pubtica, informando a inexistencia do IML na localidade do evento
U Terino da Curatela, no caso de alienagdo mental

277 Alvara Judicial (se for o caso)

REPRESENTANTE LEGAL - se houver

LI Procuracio

D Identidade / RG ou Certidao de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou CTPS ou Carteira Nacional de Habilitagao do procurador

TJcer o

G Comprovante de residéncia

ATENGAQ
- O processo de avaliagio sobre o pagamento da indenizagdo ou reembolso ocorrers somente apds a apresentagdo de tados

08 documentos e desde que eles estejam em conformidade com a legislagiio vigente, quando iniciars o prazo para pagamento da
indenizagdo, que é de até 30 dias.

- Se outros documentos forem solicitados, o prazo de 30 dias - previsto para pagamento ~ sers Interrompido.

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA
Data ﬁ_ ; Q& &_Qll{ Documentacdo recebida sem conferéncia
- N ’
Nome : /L4 —~ Data P
fdentidade Nome
identidade
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ROBERTA LIMA ONOFRE Num. 4658643 - Pég. 4
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AEI’_I’(_)R!;A(_:AO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO

- SEGURO DPVAT -
N° DO SINISTRO: CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indeni2agio do Seguro Dpvat, nunca com dados de terceiros, ainda que

esses se;am procuradores. Recomenda-se 0 preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagdo no banco.

EU. e - ’
PORTADOR / A DO RG N2 EXPEDIDO POR EeM__ /[ /___E
CPF [_} ! E _:} CJ E D l._.—_} C] D D ROFISSAO_
£ RENDA MENSAL DE RS NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR REFERENTE A

INDENIZACAO / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT ,
AUTORIZO A SEGURADORA MBM DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA

ABAIXO INDICADA:

dad e seus dados antes de preencher os

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de lib o pag to. Verifique ¢

campos e evite rasuras.

[ CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 0S BANCOS)
N2 BANCO N2 AGENCIA N2 CORRENTE

[ CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
N2 BANCO 237 N2 AGENCIA N2 CONTA-POUPANGA

[ CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
N2 BANCO 001 Ne AGENCIA N? CONTA-POUPANGA

[; CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAU
N2 BANCO 341 N2 AGENCIA N2 CONTA-POUPANCA

D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N2 BANCO 104 N2 AGENCIA N2 CONTA-POUPANCA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA ¢ DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO [o}

RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

LOCAL DATA _J /

ASSINATURA DO / A BENEFICIARIO / A

ATENCAO
- 0 Seguro DPVAT garante: indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera pago 30/s legitimo/s beneficiario/s, cbedecendo a legislagdo

vigente na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas ¢ de

SLOTAD Lo 2 tabvela de SeRuco prewista na lei 6194 ( 74 e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-haspitalares (valor varia conforme

o total de despesas comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados ~ Susep)
Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

. A Circular Susep n® 380/08, que trata da preven¢io a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas

2 constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pag o da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo

pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Numero do documento: 16080912373326900000004583414
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hup:#/172.16.0.0:3080. cvb/pages paciente.do?action=5&moduic
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ROBERTO PEREIRA [ADMINISTRATIVA] &

fe

RFESQUISAR PACIENTE

Pesqusar

O Histoneo de atendwnontos

© DARGS DO BACIENTE
® Dadas on Revidéada
¥ Promuarws Antsninres

de E

Total de registros: 7

mi::‘"’ Descrigio Evento Ususrio Aghc
201 NUMERO 2607306
Pt e, UMERO 2607306 ASSOCIADAAD \  ASSOCIACAG DE PULSEIRA JOSE MARCIC RATISTA DA SV .
roue” ¢ DE EMER MERO; .

ger [ T (N C EMERGENCIANUMERGS WO BOLETHAUEEMERGENCA JOSE MARCIO BATISTA DA SivA .
TR0 '

2HigrIZos BOLETIN DE EMERGEN ATUALIZAR BOLETIM EMERGENCIA . .
241077201 NTO NUMERO: 280185, MOTIVO ALT

it %pr?u:g ERO: 2801865, MOTIVO ALTA BAIXAR BOLETIM EMERGENCIA BRUNO MARCIO VIANA DA SIEVA

Brizns BOLETIM DE EMERGERCIA Al UALLZAL D ATUALIZ A% AOLETIS £ AZRGENGIA )
21K712014 EVENTO NUMERO: 280220 MOTNO ALTA IZABSL AMELIA BARBALHD PORPINO
12:43:3¢ MEDICA BAIXAR BOLETIM EMERGENCIA RAMALHO

21072014 , RECEPGAO PRINCIPAL ENVIA BE IZABEL AMELIA BARBALHO PORPING
121696 RECEPCAO PRINCIPAL ENVIA BE PARA CDI PARA oh) RAMALHO

Utimo Prantuaric

82487

Noma SEVERIND GOMES MONTEIRC FLHO Sexo Masculing
Data de nasclmento  24/07/1972 dzge 42 ANOS Nimero Prontuario 0
Raga/Cor PARDA Etnfa indigens SELECIONE
Religido NAO INSORMADA Escolaridada AMNALFABETD
Estado civil SOLTEIRO{A) . Conjuge
Tipo documente  NAOQ INFORMADO Numagro documento .
CNS 898004182312404 " Repisto ’
Pals de origem BRASIL Naturalidage MAMANSUJAPE
Siuaclio empregaticia SELECIONE CSOIR
Mée_M_ADlA DR LOURDES DA Fﬂ'l’:!ﬁbf\
Pai SEVERIND GOMES MONTEIRO FILHO
Email
CEP 5820700¢ Municipic de residéncia RIO TINTO
Tipo logradouro  SITIO Logradouro SITIC MARACUJA
Nitmero SN Complemento
Bairro ZONA RURAL Uridade mais préxima
DDD Movei Fone Movel 3292256 DD Fixo Fone Fixo
Limpar Zagos da resicdnvia
Sistema SELECIONE
Prontuario
Data

Saivar
Totat de regisiros: ©

Data Sistoma  Prontuéiio

04/08/2014 (18:41

Pde 2
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA L3
. ,{;

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE S Bt
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA /;‘g
DIREGAO TECNICA ;

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Severino Gomes Monteiro Filho
DATA DE NASCIMENTO 24/07172

NOME DA MAE Maria de Lourdes Francisca da Conceicéo
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 770521

DATA DO ATENDIMENTO 20/07/114

HORA DO ATENDIMENTO 20:59

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de bicicleta (moto x bicicleta)
DIAGNOSTICO (S) ferimento em regiso frontal

CiD 10 S01.8

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, Trazido pelo SAMU,vitima de atropelamento,halito etilico,queixa de dor
em regi&o frontal,apresenta ferimento cortro-contuso em regido frontal,glasgow 15. Avaliado pela Cirurgia

Geral,Neurocirurgia.

o,

o

* EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:*

TC de cranio. RX coluna cervical,térax,bacia. :

RESULTADOS DOS EXAMES: B
TC:normal. RX:normal
TRATAMENTO:
19 atendimento + sutura
ALTA HOSPITALAR: 21/07/14
DATA DA EMISSAO: 13/09/14

<~ Juan Jaime Alcoba Arce
- .CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovac&o de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTER‘IO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ROBERTA LIMA ONOFRE Num. 4658643 - Pag. 8
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
e, Seneomo  Gomus Nlealivo S dbo ,

portador da carteira de identidade n® lsqqa 03 e inscrito no CPF/MF sob o

ne 35%] 203 i‘i)'f -91 , residente e domiciliado na 541: Soderer

51N
___Cidade JQLO -‘l‘lito , Estado ‘f&mjﬂg_, declaro, sob

as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico

Legal - IML para os fins de requerimento de indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n®

6.194/74), uma vez que:

(X ) Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo
realiza pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento
a andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da
lesdo, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacdo dessa pericia

ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito
de impugnd-la, caso discorde do seu contetdo.

&sglggm‘agﬁ zgzﬂmgﬁ MSW'ZZ;‘EEJ s o
{ AN/
Aséfiatura do declafante F ju/‘

conforme documento de identificacdo

mamm%un&a _pp . 191091206

"Local e data
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

f SWND  Gowars YNSRI ¥ ho

]

portador{a) do RG n® {5 qq GO 3

55P-PB €M 121011640

Declaro que ndo possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e

verdadeiro que resida no enderego abaixo descrito:

ecrrne 3548608254 -Q1

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca | St . Sodennce
Ndmero SIN

Apte / Complemento C oA

Bairro —

Cidade @0 1o
Estado DOU\'OLUOL
CEP

Telefone de contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

_Local e Data: Im;’m_’ﬂq_lﬂ?{

Declaro que as informagdes acima descritas sdo verdadeiras, na forma do Art.1¢
da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, Art.32 do mesmo diploma; estou ciente da
responsabilidade da presente declaracdo, inclusive das sangdes do Art. 299 do Cédigo

Penal Brasileiro.

X (2 L/U“U"ll\/}n g. 0) ,/l/‘/}ﬂ?p

17

/0B, 1609/ 20K .

& /’Wn 7

A4
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DECLARACAO
CONTA BANCARIA

Eu _S2VeHano GOmes Moﬁtwbo nﬁdm , portador
do RG no _J3594 cog, e CPF no §54.808.354-94
residente a _ Sl S leq o2 - Anton el - Ko

f‘ntc I£8 - , declaro para fins de apresentagdo
a Seguradora MBM com intuito de receber meu seguro DPVAT.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas
informagdes contidas nesta declaragdo que tomei a devida
providencia junto ao Caixa EconOmica Federal que a conta esta
devidamente sem impedimentos para efetivagéo de qualquer
movimentagdo financeira sem limite de credito ou debito para ser
efetuado o credito do DPVAT na Agéncia Qcldh Conta
Poupanca 056.139-9 . Autorizo a Seguradora ou quem a
intuigdo designar a certificar as informagdes acima.

CIDADE/DATA: Qw Tt 1FA

Assinatura
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Processo n°. 0801549-48.2016.8.15.0231

DESPACHO

Defiro agratuidade judiciaria, nos termos do art. 98, do CPC.

Verificando que a peticdo inicial preenche os requisitos essenciais, ndo sendo o caso de

improcedéncia liminar do pedido, designo AUDIENCIA DE CONCILIACAO para data oportuna (art. 334, CPC).
Cite-se 0 réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.
A parte autora sera intimada na pessoa do advogado (art. 334, §3°, CPC).

Cientes as partes quanto a possibilidade de constituirem representantes com poderes para negociar e
transigir, bem como, que o ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo é considerado ato
atentatério a dignidade da justica e seré sancionado com multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida ou

do valor da causa, revertida em favor da Uni&o ou do Estado (art. 334, §8°, CPC).

Cientifique-se a parte promovida de que lhe é facultado oferecer contestag@o no prazo de 15 (quinze)
dias, a partir da audiéncia de conciliagdo quando ndo houver comparecimento de alguma das partes ou, comparecendo, ndo houver
autocomposicao, ou ainda do seu eventual protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo, ocasido em que
podera apresentar tudo o que interesse a sua defesa, além de preliminares, incompeténcia relativa, incorre¢do do valor da causa e

indevida concessdo de justica gratuita.
Cumpra-se.

Mamanguape, 6 de outubro de 2017.

Juiz(a) de Direito
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22Vara Mista de Mamanguape

0801549-48.2016.8.15.0231
AUTOR: SEVERINO GOMES MONTEIRO FILHO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A, GRANDBERG SERVICOS AUXILIARES
DO SEGURO LTDA - EPP

Vistos,

1) Chamo o feito a ordem para cancelar a designacéo de audiéncia de conciliagcdo, considerando as
especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, apds oportuna
andlise da conveniéncia, aliado ao fato de que a faculdade da conciliacdo as partes pode se dar em
gualquer momento do processo.

2) Cite(m)-se, no prazo de 15 dias, conforme determinado em despacho/decisdo anterior, observando-se
0S outros atos processuais, eventual mente, ja determinados.

Viadigitalmente assinada da decisdo servird como mandado/carta.
14 de novembro de 2018

JUIZ(A) DEDIREITO

Ender eco para intimagao/citacdo/natificacéo do(a/s) promovido(a/s)/impetrado(a/s):

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/IA
Enderego: R SENADOR DANTAS, n. 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
2 0031-2205

Nome: GRANDBERG SERVICOS AUXILIARES DO SEGURO LTDA - EPP
Enderego: AV FRANCISCO GLICERIO, 1058, Conj 316, CENTRO, CAMPINAS - SP - CEP:
13012-100

1 CPC - Art. 351. Se o réu alegar qualquer das matérias enumeradas no art. 337, o juiz determinara a
oitiva do autor no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-lhe a produgdo de prova. Art. 337. Incumbe ao
réu, antes de discutir o mérito, alegar: | - inexisténcia ou nulidade da citacéo; Il - incompeténcia absoluta
e relativa; 111 - incorrecdo do valor da causa; 1V - inépcia da peticdo inicial; V — perempcéo; VI —
litispendéncia; VII - coisajulgada; VIII — conexdo; | X - incapacidade da parte, defeito de representacéo
ou falta de autorizagéo; X - convencdo de arbitragem; XI - auséncia de legitimidade ou de interesse
processual; XII - falta de caugéo ou de outra prestacéo que a lei exige como preliminar; XI1I - indevida
concessao do beneficio de gratuidade de justica.
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2 CPC - Art. 350. Seo réu aegar fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor, este sera
ouvido no prazo de 15 (quinze) dias, permitindo-Ihe o juiz a producéo de prova.

3 CPC - Art. 437. O réu manifestar-se-4 na contestagcdo sobre os documentos anexados a inicial, e o
autor manifestar-se-4 na réplica sobre os documentos anexados a contestaco. § 10 Sempre que uma das
partes requerer a juntada de documento aos autos, 0 juiz ouvirg, a seu respeito, a outra parte, que dispora
do prazo de 15 (quinze) dias para adotar qualquer das posturas indicadas no art. 436. Art. 436. A parte,
intimada a falar sobre documento constante dos autos, podera: | - impugnar a admissibilidade da prova
documental; 11 - impugnar sua autenticidade; |11 - suscitar sua falsidade, com ou sem deflagracdo do
incidente de arguicado de falsidade; 1V - manifestar-se sobre seu contelido.
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