LACERDA SANTANA
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PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA”
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OUTORGADA: MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PB 11.662-B, LUIZ SANTANA DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/PB sob o n® 14.301-B, LARISSA MARIA LACERDA SANTANA, brasileira, solteira, inscrita
na OAB-PB sob on® 23625 RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB-PB sob o n® 14.903, EDNA DE LOURDES LEITE BRASILINO,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na QAB/PB sob o n® 16.105, , com enderego profissional
na Av. Dom. Pedro I, n® 705, Centro, Jodo Pessoa/PB, telefone (83) 3241.6957.

L)

PODERES: Os da Clausula "AD JUDITIA ET EXTRA" perante qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, até decisdo final, usando todos os meios e recursos legais em representacdo do (a)
outorgante, também, em qualquer érgao, empresas privadas ou piblicas; sociedades de
economia mista, etc, conferindo-lhes ainda poderes especials para: confessar, desistir,
transigir, firmar acordos, receber importancias ‘e vilores, emitir e endossar cheques, receber
dar quitacao, agindo em conjunto ou separadamente, receber citacdo, intimacio, notificagdo,
etc., renunciar direitos, fazer cessao de direitos e arrolamentos, fazendo declaragGes, assinando
termos, fazer habilitagdo de crédito em inventario, contraditar testemunhas, argiiir suspei¢Ges
criminais, revogar procuragoes, atuar como defensor ou assistente em agbes trabalhistas,
previdenciarias, cornerciais, tributarias, civeis, propor queixa crime (agdo penal privada),
impetrar Mandado de Seguranga, apelar, atuar como defensor em notificacdo de infragdo ou
imposicdo de penslidade de transito, substabelecer, com ou sem reservas de poderes, sem
prejuizo imediato de honorarios a que se fizer jus (nos moldes dos paragrafos 17, 29 3% e 4°
do Art. 85 do Novo Codigo de Processo Civil Patria), enfim, praticar todos os atos previstos no
art. 105 do Novo Codigo de Processo Civil e art. 5%, §2, da Lei 8.906, de 04/07/94 (Estatuto da
Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil).
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110REDIT

Ministério da Fazenda :
Receita Federal r
COMPROVANTE DE iINSCRIGAD CPF ™

Nimero
715.840.774-864

Nome
JOHN WENDERSON BEZERRA DE LIMA

Nagcimerts
41/08/2009

CODIGO DE COMTROLE
1783.1E50.5cD0.08FD

S
'E T o A ,
Emitida palw 3ur-nitin fa Rornsit: Federai da Brasil

3% 11:34:32 do i 19007 them edata de Brasilia)

PR pak e e Ll |

VALIDO SOMENTE €70 it e 02 DE IDENTIFIGAGRO
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: ISTRO ﬁﬁﬁ' SOAS NATURAIS
- COMARCA DE JOAO PESSOA
Av. Josefa Taveirs, Vila Cristo Rei, n° 04, Mangabeira
Jnisiﬁnmua- Paraiba
CEP 58056-000 — Fome: (083) 3238-6588
Maria Viddilene Pereira Lima (Titular)
Substituto: José Vieira da Siiva

Certiddo de nio n® 26.498
Certifico que as fls. Iﬂl,b%ﬁ-ﬁ,faifuim o Assento de:
JOHN DE LIMA

Nascido (a) no dia onze de Agosto dédois mil e nove (11-08-2009), as 10:43
horas, no Instituto Candida Vargas, nesta Capital, em Jodo Pessoa - PB, do
sexo masculino, conforme D ' _'"\'_'&iimmda Vivo n°, 30-50448498-4,
Filhio(a) de: Hohn d ennonilessre i Sl e feane de Lima Gomes da Silva,
Sdo Avos Paternos; José M ~da Silva e Joseane Bezerra
Feitosa. :

E Avis Maternos: mm&m e Maria das Gragas da Silva
Lima.

Foi declarante o Pai do(a) 1

ObservagBes: Assento feito nes termes da Lei 6.015 de 31 de Dezembro de
1973,

memm@mmam n® 9997 de 17 de
Agosto de 2000.

O refenido ¢ verdade, dou fé.
Pessaa - PB, 30 de Outubro de 2009,

WALIGE EM TODS TERR|TORID MACIONAL. QUALCUER ADULTERAGAD OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO

661697 ‘
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JEANE DE LIMA GOMES DA SILVA

MARIA DAS GRACAS DA SILVA DE LIMA

(A TUITRAL DA (TR DE HASTILERTD

JoAO PESSOA-PB . 12/09/1994
[l o] e N..\ MIN il
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, J, ok £d0 L, [(Ggemiis Gy, Srlbiey- A

RGne>. 7% ] A% ,datadeexpedicio 75 /-i{ /-1y , Orgdo 24" | piL

CPEme L) ! =39 _# % yenho perante a este instrumento declarar que n3ao
possuc comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro S o s
{Rua/Avenida/Praga) 'lju AL Sod | ,L.;.Li,}-r_q;.-‘-
Numero eX (-] |_.:[
Apto [ Complemento

BBTI‘TG '."'LI.-'L_'. _‘,-'\ -.,t_"I‘_L_',‘-_":_n_ L4 1

- T = N ! [
Cidade Aecs [Porrsa =
Estado PR

CEP SB0a3 - 18

Telefone de Contato (R RS- 4 58Y |
E-mail |
Por ser verdade, firmo-me.

3 T L.
woatenats:_ Aiscies Lo B 33/45 /7%

.l‘J’Ir

Assinatura do Declarante: "*igm"m J.'Jh Qm’\'w .I.';-"{."’H"h U‘:ﬂ ':AJ"'_
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voct também cstd » usf-los, vEnir aci-
denles e evilar a3 dotu;um f tr“ e

Mosire 20 sou novo tompanheiro os perigos que o
cercam no trabalho, ¢ L

Crda meidente é Irtfl ligho que deve ser apreciads,
para evitar maiores desgragak.

Tedo o scidente lem ums-causa que & preciso ser

s para evitar p s=a i

Se vock for scidentado, pricure hpomn!d‘b
co adequudo, Nio deixe que "entendidos” & “curiosos”
congerram park o agravemento de sun lesfo.

Se vocl nillo & eletricista, nlip s¢ metn o fazer servigoy "‘;"q
de eleticidade. ) =3
Procure o Edico imedi se vocd for viti-

g
2
E

2
g
3
£
e
:
m
g
:
.
:
:
o

ma de um acidente bl sczd tande demsi
As miquinas nlo respoilam ningwdm; mas vocd deve
reppeitd-Las. ) )
Atenda bs recomendagiics dos Membiros da CIPA e de
| s mestess & chefes,
| Conhega sempre us regras de seguranga da seglo onde
| vocd trabalha.
| Coaversa ¢ discussfio no trabalho predispbem a aci-
| dentes pelz desatenglio,
Leia e reflita sempre oz enginamentos contidos nos
| caripzes © avisos sobre prevenglo do acidentes.
O nnéis, pulssims, gravatas ¢ mangas compridas nio
| fazem paric do sew uniforme de tmbalbo.
Manienha sempre o goardas protetorss das maqui-
nas nos devidos lugares.
\ Pare a miAquina quasdo liver que conseré-la ou
J Inbrifict-ta.
Habitue-se 4 trabalhar prolegido contra o scidented.
Use equipamentos de prolegfio adequados a sew servigo.
Conhegz 0 manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combale 50 fogo cxisienics em sct local de traba-
Iho. Vock pode ier mecessidsde de usd-los algom dia.

o
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TSR B0 ESTADD DX PR :
5 SECRETARIA 00 ESTADO DA SAODE - 7
HOSHTAL OF EMERGCERCIA E TRALS SENADOR HLMBERTO LLEEMA
. AR X
PESSOAIS i
DO PACIENTE " [JOHIN LENON BEZERRA DA SILVA _ :
DA MAE JOSEFA BEZERRA
{BOLETIM DE ENTRADA N.° 785.552 :
: [0 83.617
7 DO ATENDSSENTO joarton4
DO ATENDEMENTO 16:42H . '
D DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOGICLETA '
20 (5) lPOUTRAUMATISMO
V23 + TOB.B (S0B.8 + S20.2 + S27.1 + S82.4.1) + 1833
AVALIACAD MICIAL:
DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICUISTICO, VEICULO X

cousAQ
SOCORRIDO PELO SAMU, COM RELATO DE PERDA TRANSITORIA DE CONSCIENCIA, COM LESAO
WHM+mmmosmuemmm+mmmm|

_ ESQUERDA + DOR EM HEMITORAX ESQUERDO. AVALIADO POR NCR NA'
QONSTATANDO-SE TCE LEVE/MODERADO NA ENTRADA. GLASGOW 13. ALCOOLIZADO (S(C)

BARCELOS + DR. GUSTAVO PATRIOTA) + TORACOSTOMIA + DRENAGEM TORAGICA ESQUERDA,
mmm&ﬂmmmmmm EFETUADA MANOBRAS DE|

QEmo: ] 06/10/14 AS 18:40H
DATA DA EMISSAO: 16/12/2014 g
, ' Dv®. JoacHa Braga

CRM: T#178

ammmm-imﬁmwmummm.
- MINISTERIO DO TRABALHO o CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

.
-+
e

I"H
§
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA el
SECRETARIA DE £STADD DA SEGURANCA E DA DEFESA 5pgiae ™) 2/ P45 o,
GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITARA 3"~ == ¥, ™1 °
DELEGACIA DE ACIDENTES BE VEICULOS DA CARITAL = .» %

e ; ’
Praca Firmina da Silveira, $/N, Varadouro — CEP. 58.010-170 — Fone.: {83} 3215-‘?:33@1 2 X

iy X

" BOLETIV DE OCORRENCIA POLICIAL N? 2365/2015 |

Aos vinte = um dias do més de julho do ano de dois mil e quinze, nesia cidade de
Jodo Pessoa, Estado da Paralba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
canital, sob a responsabilidade do Delegado de Policia Francisco Deusdedit
Leitao Filhe, comigo escrivio de seu cargo, ao final assinada, af por volta das
17:05h, compareceu o (aj Senhor (a): JEANE DE LIMiA GOMES DA SiLVA,
brasileira, natural de Jodo Pessoa/PB, solteira, com 20 anos de idade, Do lar,
Alfabetizada, fitha de Adzilton Gomes da Silva e de Maria das Gracas da Silva de
lima, RG. 3 131.236-SSP/PB, residente na Rua 530 Pedro, n2 9014, Mandacaru,
nesta capital, o (a) qual notificou ¢ seguinte: QUE, no dia 04/10/14, port volta das
16:00h, J3HN LENON BEZERRA DA SILVA, brasileiro, natural de Jodo Pessoa/PB,
solteirn, com 24 anos de idade, Alfzbetizada, filho de Jjosé Raberto Raimundo da
Sitva e de Joseane Bezerra reitosa, RG. 3.541 438-SSP/PB, foi vitima de acidente
sutomahilistico, fato acorride na Avenida Santa Catarina, préximo ao Cemiterio,
%airro dos Estados, nesta cidade de Jodo vessoa/PB, sendo este conduzido ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde se submeteu
a procedimentos médicos; QUE, diz a notificante gue no dia 06/10/14, por volta
das 19-10h, JOHN LENON BEZERRA DA SILVA veio a dbite naquele nosocémio,
sendo sua causa “"morte 2 ecclarecer”; QUE, para 2 lavratura da presente
ocorréncia policial, foi apresentado nesta Delegacia Especializada laudo medico
fornecido pelo Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena &
declaracao de obito de n? 21162915-4, na gual consta como “causa morte 2
esclarecss”. Por este motivo notificou o fato. O referido & ;er?ade, dou fé.

lpd0 Pessoa (PB), 21 de juthe de 2015

b
ICa08 nmmw {ugrie FeRx
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SARU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
192 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

l\x L
e __.H_'_ :

.&ﬂﬁ i) S&i GO3> F'S'ﬁ 2
3 gﬁ‘*"‘ “@‘%w}g&c

-CEP 52053900
-!\E“ j:;t pesst®-

" DECLARAGAO

L3

NN

O SAMU 192 RE
08.806.754/0015-40, atende

devidos fins, que consta
atendimento pré-hospitalar
LENON BEZERRA DA 51L e Acidente de Transito
(Colisdo carro x mutoj -no 2 ua Capitao Francisco Moura,
Bairro: Treze de Maio - Jodo ngoa aprmimadfgrﬁente as 16:00 horas, sendo o

mesmo encaminhado ao Hospital-de.Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena, a\‘z}x fPC

JDAD PESSOA, inscrito sob CTNPJ:
ento n? 7117095, DECLARA para os
stros, sob p_rotacu[u. 468674, o

stituicao ao paciente JOHN

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Jodo Pessoa, 05.de Dezembro de 2017.

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 ~ Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jollo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

B SAMU

REclomLlciorisson. SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME i

B Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 20/02/2018 16:11:07

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18022016101075600000012360843

o Numero do documento: 18022016101075600000012360843

Num. 12649220 - Pag. 3



Num. 12649220 - Pag. 4




DECLARACAO DE (iNICOS HERDEIROS

Declaro{ames), para os devidos fins e efeitos de direito, sob a5 penas da léi, que tenholmes} conhecimento de que a

withna L ode | gonn b Brad LI E by ”-u. 0, em raziio de acidente de trinsito, ocorrido em
pA G o feleceu em D6 A0 f 1YW | no estada civil de _—aed A5 oo w (sdlteira,

casado, separado judicialmente, divorciada ou vidve), delxando como Gnicols) herdeiro(s) legallis) @ beneflciariofs):

o Py P ’. Fonis i L F, il b A % Tl N o e A
2
3
4
|_"r

{*} Especificar o grau de parentesco coma vitima

Declaro{mes), ainda gue a vitima =] ndo deixou companhgiraio) ou ([ ) deixou companheiralo) de nome _

Por cer expressdo da verdade, sem qualguer vicio da vontade ou consentimento, ofa)(s) deciarante(s) firma(m) a
presente, juntamente com 2(duas) testemunhas, assuminda a responsabilidade pelas informagbes prestadas, tanto
na esfera administrativa como judicial, eom o encargo de responder(em) perante outros herdeiros /beneficidrios,

além dos informados, gue possam reclamar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
N

T 1._;..""-'-".; I'I fh - «"'_r-'_-.[ i f ot 1L Ll ‘j.* ¥ ..'-i.i_ﬁ'-'. i
' LOCALE DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCALE DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCALE DATA ASSINATURA DO DECLARANTE
LOCAL £ DATA ASSINATURA DO DECLARANTE |
DADOS E i My £ IDAE i7) > |
&%ﬂm TN | 1553 ASSINATURA |
8 o Lt Gmean dpodld 3991 53¢ | OEDLE1 SN 'L.‘_&""""‘ e Lima Gy o ik
.2' :
NOME gmﬂmﬁ-' ., ASSINATURA
\ 4% 2
O }JJL i T A
A ‘-". W T L 14 % =
|_r'
(*) OBSERVACOES IMPORTANTES: .

2] Ma hipdtese do herdeiro legal Eﬂmns wamns. o MMMLM
9] 3 : )

—— o

Dedlarsglo de Unicas Herdelros - Seguradors Lider-DPVAT SAC DPVAT QS00 022 1704 wowrw, Sl SR gL SOOI AN e Com b

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 20/02/2018 16:11:07 Num. 12649220 - Pég. 5
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0 ij“idDw AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
ER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e e s i S SRS

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpdiwww.seguradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 ou 0800 221206
{ert|usivo pata pessoas com deficléncla auditiva)

I INFORMACDES PARA PREENCHIMENTD: ]

E necsssario o preenchimiento completo de todas as campos com os dados do BENEF ou do
s8m rasuras, pars coneta andlise do'seu pedido de Indenizagdo. Dades incompletos ou Incorretos Impedem o banco de creditar
O pagamenio,

& ronta inlarmada precisa ser de ttulandade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar ragularizada, ativa,

| desblogueada e sem impedimento para o crédita de indenizagac/reembolse.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 3 15 anas (pai, mae, tuter) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
di Representants Legal (Pal, Mde, Tutor ou Curadar). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
“tssimatura do Representante Legal®],

Beneficiario pntre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficldrio sefa assistido por seu *Representante Leaal” (Pai, Mae, Tutar),
0 farmuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario gue o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 *Assinatura do Banefic/drio”] @ seu Representante Legal [campo 2 “Assinatura do Representante legal’),

.| [Nome campletn davitima ) 1
) ) . ~ ; :
b L EM MY e e YT f 4 ;jrjf':}"-_ s Lidamiin  [DAQERRG A ey |

Nimeso da Smisto o AS|. (TP da Vitima

copia do comprovante de residéncia do endersco informado,,

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Name complaty | . |cPFtitulardaconta ] [nrm
Ve 2, 3¢\ mnmis. (Db (o Mg OGOSRT. S -NE |
Enfikreco ~ . TN&m:m Cammplenents
Pangy, 230 L plrg AG1Y e ey
annro___ [ Cidage | Estado e P
L eaeetela . L Flaedy {_}._r_'.‘ﬂn_‘:vﬁl_ . L F=1 ¥2 =
Ermail = Telefane (DOO)
| 2BRSS =T SAY§S
LDeciam. s0b as penas dalel e para fins de prova de residénaa junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no endareco acima. Segue, am anexo,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

7 RECLISE 1FORMER [ SEM RENDA ~ATE RS 1.000,00 71 RS 1.007.80 ATE RS 3 000,00
7] 85 7.001,00 ATERS 1000000 T ACIMA DE ity 1000000

[} AS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ] RS 5,007,00 ATE RS 700000

JLTORTA POUPANGA |(Somente para o4 banges abaiks. Asdinale umia opglia) [”] CONTA CORRENTE {fodos o3 bancas)
BANCO

L EAADESCO Q37 [ BANCODOBRASE (001) T AU (341} (rists B  Fth )
LAl ECOMOMICA FEDERAL [104) [ L ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA )
T an Wiy o i) n o) i s
S ——— 1) Canas e = e by [ { |
_ 1010 etz wee3st )y " (- I |
finfarmat digite se exisir} [brefearmiar clighra 4 enfsth| [infarmas digits sa exitie) [t rmar digita:se sarniic

Declaro que o= dados bancarios 50 de minha litularidade e, comprovads & cobertura securitaria para o sinisto, autoriza a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, medianta o crédito na referida agéncia & conta.
Apas efetivado o crédito, reconhagco e dou plena quitagdo do valar Indenizado:

Ig‘lu.'i'.‘ ELEHEEI ':J"f de: d'_,‘ T e e 9
J 3

-
Local e-Dara”

Campa F - Assiratura do Representante Ledal

Campo 1 - Assinitura:de B

FAFPE00E VOO1,2017
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02022018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no'site
A . SEGURD  _ PONTOS DE ATENDIMENTD (Poritos-ge: CENTRO DE DADOSE - PALA DE - TRABALHE %
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONDSCO CONTATD +
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, nio importando o panto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagio &
disponibllizada para paracer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emiss3o do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagiio completa.

SINISTRO 3180031608 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOHN LENON BEZERRA DA SILVA

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAQ CORREIOS
BENEFICIARIO JOHN WENDERSON BEZERRA DE LIMA

CPF/CNPJ: 71584077484

Posiglo em 02-02-2018 13:559:45

Seu pedido de indenizagdo fol avaliade por nossa equipe técnica e identificamas pendéncias na documentagao
apresentada que impedem a conclusdo de seu processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo'e
entregue-0s, 0 quanto antes, na mesmao local ande vocé deu entrada para comprovar o seu direito & Indenizacdo do

Seguro DPVAT.

Descrigdo Tipo Status Nome
Bolétim de ocorrénca  Vitima N3o Conforme
Certidado de dbito Vitima N3o Canforme
Outros Vvitima N3o Conforme

ACESSIBILIDADE

e (Pages/Acessibilidade.aspx) @ (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAO

m.saguradoralidar.com. b Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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O LiDER

FZrensl s g s

Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: moeumenmsma&m : — :
- ~ ——— - !I. - . — - - ’ . . i
NE Sinistro: 3180031608 e -m ;
Vitima: lﬂHH Eﬂﬂﬂm DA SILVA
Data do Adidente: mﬂl
Cobertura: MORTE
. seanle ’ - d-‘ ;
Assunto: EXIGENTIA DOCUMENTAL : a1 '__ = \
Senhor(a), |

Apés a andlise dos documentos apresentades no sinistro cadastrado sob o numero
3180031608, identificamos a mnecessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir; ;

g By g i

e | g . Lor -
O prazo regulamentar de 30 dias para anali
interrompido e tera sua contagem

; _ .a partir da ent'rega da ducumentaq:au
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentag3o ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou n3o haja gualquer mnwo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de rndemza;:'to serda negado por ause:ﬁ de mprmﬁn m Providencie a

Carta n® 12262291

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 20/02/2018 16:11:07
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18022016101075600000012360843
3 Numero do documento: 18022016101075600000012360843
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Poder Judiciario da Paraiba
10* Vara Civel de Joao Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

N° do Processo: 0811542-72.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assuntos: [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: JOHN WENDERSON BEZERRA DE LIMA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o beneficio da justi¢a gratuita em favor da parte autora, o que faco com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como o presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos, o que torna a conciliagdo improvavel, ao menos por ora. Assim, deixo de designar
audiéncia de tentativa de conciliag@o prevista no art. 334 do CPC.

Cite-se, pois, 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 alegacdes 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 impugnacao.

Jodo Pessoa, 26 de junho de 2019.

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito

Num. 14020252 - P&g. 1




