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PROCURACAO “Ad Judicia”

OUTORGANTE Caplenls AUGUSTS  MeoninAfN :
brasileiro (a), Soltuien , DIALILTA inscrito no CPF sob n°
Ow 8‘50 160'11 E M’l ; podendo ser intimado (a) na Rua
Buc AADIHO iy Puzaes Tr Seirvs, 903 #i4 Cramne Cémse
- Paraiba, CEP: 5_&43%’06@ , neste ato nomeia e constitui como seu bastante

procurador e advogado

OUTORGADO(S)

Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, com
escritério profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande - Paraiba,
com os poderes especial de patrocinar defesa do outorgante junto a processo junto a Comarca de
CP(MP (A G - Paraiba, podendo os outorgados, requererem o que
necessirio for junto a quaisquer 6rgdos administrativos, judiciais para tanto, praticar todos os atos,
constantes da CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA, para o foro em geral, para defender o outorgante,

bem como em qualquer 6rgdo do Poder Judiciario e/ou extrajudicialmente, em qualquer grau de
jurisdiciio, e diante de qualquer ente/6rgio da Administragdo Publica direta e indireta, INSS, podendo,
para tanto, propor agdo e dela variar, contestar, recorrer, requerer, embargar, transigir, passar
recibos, receber e dar quitagéo, desistir, renunciar, firmar acordos, requerer o beneficio da gratuidade
judici4ria e tudo o mais praticar a bem do completo e fiel patrocinio de toda e qualquer pretensao do
outorgante, podendo ainda levantar, receber, dar quitacio, inclusive o “alvara judicial”, decorrente
da presente demandada, substabelecer a outrem, com ou sem reserva de poderes, se lhe convier,

dando o outorgante tudo por bom, firme e valioso, como se por ele houvesse sido praticado.
@' Epnc) Y _paraba, A+ de_ JU L i+o0 de 2019
= K G4 r&cw& Al Q U}w{;s M WM

Outorgante
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- CONTRATO DE PRESTACAOQO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado, doravante identificado como

contratante: (AFRLANE  AUGMSTO  MonddiD ,  brasileiro,
Solmug s , _Disdson , inscrito mno CPF  sob n°
O?O ; podendo ser intimado na Rua

P,uq ABACI 0 ML~ fhaetitcs 2= &m'm/ o2 i L Ban C{MParaiba,

contrata com os advogados Dr. Wamberto Balbino Sales, brasileiro, casado, advogado, portador da OAB/PB

6846 ¢ Emmanuel Saraiva Ferreira, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/PB 16.928, ambos com

endereco profissional situado a Rua Floriano Peixoto, 4510, Malvinas, em Campina Grande - Paraiba, doravante

identificados como contratados, a prestacio dos seguintes servicos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestagdo de servigos advocaticios, com objetivo de ajuizar

acdo prépria junto a Comarca de Campina grande - Paraiba, tendo como parte demandada, a Seguradora

Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT;

2- A parte contratante, nfio pagara qualquer valor aos contratados de imediato, sendo que, ao final na

lide, ocorrendo procedéncia caberd a parte contratante, pagar aos contratados o valor

correspondente 3 30% (trinta por cento), sob o valor da condenacdo, independente da verba

sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo, da causa, firmados na clausula- ad exitum (quando o

pagamento s6 é feito se a decisdo for favoravel a parte contratante);

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante, nio desembolsara, quaisquer valores aos

contratados, o risco sera arcado pelos advogados contratados, independente do &nus de deslocamentos,

alimentacio, contratacio de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega final da pretenséo

requerida;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogagdo dos poderes em favor de outros outorgados, devera a

parte contratante, pagar aos contratados, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) sob o valor da

causa;

5- Nos termos do art. 22, § 42 da Lei n? 8.906, de 04 de julho de 1994, cabera a parte contratada, requerer a

expedicio do competente alvara judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execucdo inclusive o presente, a comarca de
% 5 G‘F’—fh\)@—e_- — Paraiba;

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

C&%@Qﬂ’- - Paraiba, A t?‘ de_ SUulilo de 2019

= Contratante:X_(50% 9(1/%.12 SV SUJJW'EC) MQA/L:EU‘G_D

Contratado:

Testemunhas:
CPF n®

Testemunhas:
CPF n®
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, %&LP«N = AUGUSTO Mo TAHRO , brasileiro (a),
SolTel RN , DIaRISTA , inscrito no CPF sobn° 70, §50. 694 - 14

podendo ser intimado (a) na Rua
A2 Truzencs Do Skup , 20% - Veis crtmt. C Ganine Paraiba.

Declaro que ndo posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do
meu proprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da

gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepgio da palavra.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das san¢des penais que estarei sujeito caso inveridica a

declaracdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

C’ é\'%\of«}-c - Paraiba, Jq de 3 it L H\’) de 2019

E"’(SEEMQODES &Hgggh!;‘g M&)ﬂli!iﬁﬁ |

Declarante.

Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 19/07/2019 11:30:33 Num. 22845728 - Pég 3
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DOCUMENTO PARA PACAMENTO kenler(];s

WA AT, BTALLEATAC

ENERGISA BORBOREMA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Docismurbo weit valar fcal
Documento nfa e sogunds Av. Dep. Raimundo Asfora, 4799 - BR 230 - KM 158 - Trés Irmés
fiscolicanta dn amanga eldinea . © N° 004.104.344 Campina Grande / PB - CEP 58423-700
a CNPJ 08.826.596/0001-95  Insc.Est. 16.003.839-1

Siolesn para swmpies pagamanto da-nota fisco
CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

GERLANE AUGUSTO MONTEIRO 4 l 1 6 50 3 8_1

RUAABDISIO MILITAO PRAZERES DOS SANTOS 207
CAMPINA GRANDE

JUL/2019 05/07/2019 89 12/07/2019 R$ 76,63

Acesse: waww.energisa.com.br

'1 A 97 GERLANE AUGUSTO MONTEIRO

E n E rG | Sa Roteiro: 02-401-226-4170
S o p e AR Y 83660000000-1 76630147000-7 01650382019-9 07400401019-0

VENCIMENTD TOTAL A PAGAR MATRICULA
165038-2019- 07-4

12/07/2019 R$ 76,63
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ﬁ* GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

4 4 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

|* DELEGACIA DISTRITAL — CAMPINA GRANDE — PB

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre LESAO CORPORAL EM DECORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

Hora e data do fato: As 21:08, do dia 29 de dezembro de 2018.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 15:08, do dia 1 de julho de 2019.

Local do Ocorrido: BR-230, PROXIMO A PRF, VILA CABRAL DE STA TEREZINHA, C.
GRANDE/PB

COMUNICANTE! VITIMA: GERLANE AUGUSTO MONTEIRO, do sexo feminino, nascida no dia
06/04/1984, com 35 anos de idade, 1D: 3.156.509, SEDS/PB, DIARISTA, filha de JOSE AUGUSTO
MONTEIRO e de MARIA DA CONCEI(}AO MONTEIRO, escolaridade: FUND. INCOMPLETO, EM
UNIAO ESTAVEL, natural de C. GRANDE/PB, BRASILEIRA, residente na RUA ABDISIO MILITAO
PRAZERES DOS SANTOS, 207, bairro VILA CABRAL SANTA TAREZINHA, na cidade de C.
GRANDE, PB, celular N° 98860-3830

TESTEMUNHAS: NAO HA.
ACUSADO(S): NAO HA

HISTORICO: Que no dia 29/12/2018, por volta das 21:08 horas, estava saindo da casa do seu irmao
as margens da BR-230, nas proximidades do Posto da PRF, na moto HONDA/NXR160 BROS ESD,
DE COR PRETA, PLACA NQD-6831/PB conduzida por JORGE BARBOSA DOS SANTOS,
companheiroc da declarante; Que logo ao entrar na pista, JORGE perdeu o controle da moto, tendo a
declarante caido e lesionado a perna esquerda, pois a moto caiu por cima da perna da declarante;
Que foi o préprio JORGE gue socorreu a declarante levando-a para o Hospital de Traumas onde foi
atendida e liberada no mesmo dia apos a realizacio de exames, pois ndo foi constatada nenhuma
fratura: Que registra o presente Boletim de Qcorréncia para requerer o seguro DPVAT.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A
COORDENAGAO REGIONAL JUDICIARIA, NESTA 22 SRPC

Yottt a Gancocatn
AUTORIDADE HERTHA DE FRANCA COSTA

COMUNICANTE GERLANE AUGUSTO MONTEIRO

ESCRIVA FRAN(M;EEFX DEL

Num. 22845910 - Pag. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190419008 Vitima: GERLANE AUGUSTO MONTEIRO

Data do Acidente: 29/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GERLANE AUGUSTO MONTEIRO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14576300

Num. 22845940 - P&g. 1



17/07/2019 : Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190419008 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA GERLANE AUGUSTO MONTEIRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO GERLANE AUGUSTO MONTEIRO

CPE/CNPJ: 07085069414

Posigao em 17-07-2019 10:09:05
O pedido de indenizag&o do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

l!www,seguradoraIider.com.brlPageszcornpanhefo-Procesaofde—kndenizacao,aspx?gc!idzEAIalQobChMIx8PerYQngIVEG_IChOSLAmEA‘,. 11

' Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 19/07/2019 11:30:40

:' htt’p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19071911303909200000022161564 Num. 22845946 - Pég. !
Numero do documento: 19071911303909200000022161564




29/12/2018

SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE m—s,m.wmmZth E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HTCG-Painel Administrativo

EXAME 3§>Eo . DADOS nnz_nom

E&ﬂ QS

e
o
fes 3

.\ﬂv
,..fa,x\ ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N°:1803380

CLASS. DE RISCO: AMARELO

ST-N ‘&@:Hz.«lfﬂoﬁ.m P@:PD@CC‘ y

-iZLL%.a! ...

Num. 22846252 - Pag. 1

" HOSPITAL DE EMERGENCIA ETRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778. 2687003852

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina
e Emergéncia (B.E) - Modelo 07

Grande - PB, CEP: 58432-809
Atendente : Sabrina Cavalcante Pereira Araujo

Data: 29/12/2018

'ALERGIA:

Meap,

MEDICAMENTOS:

PACIENTE: GERLANE AUGUSTO CEP:58400002 Nascimento:06/04/1984
MONTEIRO Sexo Telefone: 988603830
Endereco:ABDISIO
: Idade:034 Bairro;CENTRO
Cidade: Campina Grande
RG: Ne:O
Nome da Mde:
CPF: Profi DOMEST!
Responsdvel: GENILDA i eanias A s@é
el Data de CNS:70250634096863 3%,
Estado Civil: Casado(a) Atend:29/12/2018

Motivo: ACIDENTE DE MOTO

Médico:

OBS FICHA:

Hora: 21:08:50

CRM:

PATOLOGIAS:
e

EXAME FisICO
PUPILAS () Fotorreagentes ( )Isocoricas

m_ummns PA

( YAnisocaricas ()

HGT: Sat0d2

EXAMES SOLICITADOS:
( )Laboratoriais
- ( YGasometria arterial

MECANISMOS DO TRAUMA.

( yTomografia Computadorizada £

( )Ultrassonografia:
( JRadiografias:

LOCAL DA LESAD (Identifique o local com o niimero correspondente ao lado)

1. Abrasdc

2. Amputacso

3. AvulsBe

4. Contusdo

5. Creptagic

€. Dor

7.Edema
B.Empalhamento
9. Enfis@ma subeutinec
10. Esmagamento
11. Eguimose

13, Fratura &ssea fechada
20. Fratura &ssea aberta
21.Hematoma

22. Ingurgitamentc Venoso
23.Laceragdo

24 Les8aotendinis

25, LuxagSc
26.Mordedurs

27 Mavimento terdcico paradoxal
2B.ObjetoEncravade

28, Ctorragis

SOLICITACAD DE PARECER MEDICO:

Especialista: fexocinp s as
Especialista: /

. MEDICO SOLICITANTE

vnoﬁmEz_mz...om zmp_.EaOm.

.Tﬁ

~PRESCRICOES E nozuc§m

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071911304013200000022161570

12.F. Arma brancs 30 Paralisia i

13.F. Arma de fogo 31.Paresiz b O/ o (Fan e Q,t
14.F. Corituso 32 Parestesiz _le 1
15.F. Cortante 33, Quelmadura f w w \\J B
16, F.Corto-contuso 34, Rinorragia 4 ! y ] ST
17.F.Perfuro-contusa 35.Sinais de lsquemia | e \\ - ‘ﬂ\,.&._\, i & \W
18, F.Perfurocortante 36 S5 e y \

QUEIMADURA: o ) LA ;

m:—uml_n—xm,.mm«voﬂw— _mesmm.x" e : [ Grau () 10 m-..ml.._\ ( )2°Grau ( )3°Grau__ ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

DIGNOSTICO / CID: i@m URes

P S RRE R ® £

hitp:/10.1.1 .._ame_.e.oﬁoiom\._anqmcamsam.nzuﬂcoam_.ﬂ 803380

3 Numero do documento: 19071911304013200000022161570



20/12/2018

HTCG

—Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO s / et R g e
Ao N wu\wm\ R b et T
Vhsotgare ezl 7 e
\\\\ \ﬁ\%\\ %N&w\v?..\&i n.&\_ bﬁ\\\_ Pt ) PR EL I P 1 T Ve Pl ML= =3 o 2
v\\ ey (5] 7 \£ v S U\ - i =
) \ﬁ AL o rﬂﬂk e P
o i A e B I~ = e
oAtk !\M \ \ ke !mﬁ\\.n w E,m Jwﬂu L e ——A R ——
N o = RPN
P A mhmum!kﬁm%rx.\\s; e ———
A4/ \\ﬁmq.,,KRHNNN® 7 = )
L ——————— e R
DESTINO DO PACIENTE 7 7 as hs.
S T ﬂOUHQO\vanmUHSmZd.O CBO 1DADE
( )Centro cirdrgico
(internagao (seton Ot bosplar / (ONrevsle et
( JTranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( Obito O T T [ [ ey Wy B PV P P Il
‘4}%E..;.!...?;‘i&n‘w,d.!;..,:,..sé.,,.-‘\hr i ST A ...i.:!sté‘,i.,._.|__|I_m|1:t|__|l__l|__||__i|__||:|l_ T - N [ [ (I [
\ “Asszdo paciente ou resposavel(quando necessario) i (R P OO O ] § P [ A I P RN ey oy | 1]

s o =

o g N GNTAS

hitp:/110.1.1.1 »mi&ﬁoinmz??mnﬁm:nmm.uzu\.ynosﬁqud 803380
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b it SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNIA DOM LUIZ GONZAGA mm=z>2jmm

DA PARRIRA

S CAMPINA GRANDE - PARAIBA

V

PACIENTE: GERLANE AUGUSTO MONTEIRO
DATA DO EXAME: 29.12.2018
RADIOGRAFIA DE PE

e Ossos de morfologia e textura normais.

e Partes moles sem alteragdes.
e RelagBes articulares conservadas.

el

RADIOGRAFIA DE PERNA

e Ossos de morfologia e textura normais.
e Partes moles sem alteragdes.
e Relagbes articulares conservadas.

Dr. Arthur José Ventura Dra. Miriam Albino  Dra. Marcella Farias  Dr. Rafael Borges
CRM/PB: 6481 CRM/PB 6435 CRM/PB 6550 CRM/PB: 6485

Dr. Ramonié _s.__.L..am

CRM/PB: 8220

|
|

22

Dr Péricles A Costa
CRM/PB:8620

O 0]
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22y Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 19/07/2019 11:30:41
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. Fichade >no_:m3m:ﬁo

mzoam“; A TEA A v \e ﬁ. i g ._H , \AA Egh . —
|End: [{ - et 1 o \T ‘, \\ Bairro: /. Y b-«_
| Data de Nascimento: ([ — ('l - A Documento de Identificagéo: n: : \:m \ [ \
| Queixa: Peot el Data doAtend.. )</ .. [ _ [}~ Hora: // /. ; Documento:
| Acidente de trabaiho? ( )Sim ( )Nso 16

- ot Classificagdo de Risco \au
Nivel d¢ consciéncia: A\W Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: o‘\umm_:._o ( :n&om_m de dor A Om_‘smm:m
Frequéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca: ,

Pressio arterial: ! 20 «- SO sy I&%._.mBuQEEE axilar:-

Dosagem de HGT: - Mucosas: () " Normocorada A | ) Palida
Deambulagao: ( ) Livre %V\Omamm_.m de rodas ( )Maca o )
H = i MOD. 110
Estratificagdo @
(Pnv c((ﬁ% o
( ) Vermelho - atendimento imediato C& Amarelo - masa_:,.m:no a hora
{ ) Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - atendimento arpbul @m_m_

Assinatira e 'carimbo do profissional

[ (m]

Num. 22846252 - Pag. 4

22y Assinado eletronicamente por: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA - 19/07/2019 11:30:41
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Poder Judiciario da Paraiba

1* Vara Civel de Campina Grande

0817188-15.2019.8.15.0001

AUTOR: GERLANE AUGUSTO MONTEIRO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CERTIDAO

Certifico que consultando os sistemas STI, PJE e E-Jus, constatei que inexiste agao
envolvendo as mesmas partes, nem envolvendo somente a parte autora.

O referido ¢ verdade e dou fé.

Campina Grande-PB, 31 de julho de 2019

IURI LIMA RAMOS REINALDO

Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
1? Vara Civel de Campina Grande

End.: Rua Vice-Prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050-Fone: (83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0817188-15.2019.8.15.0001

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor(es).

Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a inicial fazendo juntar aos autos
documento que comprove o prévio requerimento administrativo do seguro pleiteado realizado ha mais

de 30 (trinta) dias (§1° do Art. 5° da Lei 6.194/1974), sob pena de indeferimento da peticao inicial.

Apenas se juntado tal documento, cite-se. Caso contrario, facam os autos conclusos para sentenca de
extincao.

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

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que tera(do) o prazo de 15 (quinze) dias uGteis para
apresentar(em) contestagdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara
revelia e presuncdo de veracidade dos fatos alegados na peti¢ao inicial.

Apresentada contestacdo, a impugnacao, pelo prazo de 15 (quinze) dias tteis.

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

Por conseguinte, nomeio a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA para o encargo de Perito
Judicial, independentemente de termo de compromisso, com os honorérios fixados a teor do que prevé o
Convénio TJPB 15/2014 em R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15
(quinze) dias. Intime-se.

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

Deve a perita declarar, acaso solicitada, a presenca ou auséncia do periciando ao ato da pericia,
informando data e hora, além da presenca de acompanhante.

O advogado tem o dever de comunicar ao periciando a data, local e horarios da pericia designada,
sob pena de, ndo realizada a pericia por nio comparecimento da parte sem justa causa comprovada

nos autos, julgar-se o processo no estado em que se encontra.

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

Intimacées e demais diligéncias necessarias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos para sentenca.

Campina Grande, datado e assinado eletronicamente.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciirio da Paraiba
1* Vara Civel de Campina Grande

End.: Rua Vice-Prefeito Antonio Carvalho de Sousa, s/n, Liberdade, Cep.:58.410-050- Fone:
(83)3310-2439

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Processo n° 0817188-15.2019.8.15.0001
AUTOR: GERLANE AUGUSTO MONTEIRO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da Vara supra, intimo a parte autora, através
de seu(sua)(s) advogado(a)(s) constituido(a)(s) nos autos, para, no prazo de 15 (quinze) dias,
emendar a inicial fazendo juntar aos autos documento que comprove o prévio requerimento
administrativo do seguro pleiteado realizado ha mais de 30 (trinta) dias (§1° do Art. 5° da Lei
6.194/1974), sob pena de indeferimento da peti¢cdo inicial.

Advogado: EMMANUEL SARAIVA FERREIRA OAB: PB16928

Campina Grande-PB, 31 de julho de 2019

IURI LIMA RAMOS REINALDO

Técnico Judiciario
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BALBINOS CONSULTORIA JURIDICA
Wamberto Balbino Sales

Emmanuel Saraiva Ferreira

Rua Floriano Peixoto 4519

Malvinas- Campina Grande-PB

Tel.: (84) 9.9991-1313

(83)9.9829-8855

EXCELENTIiSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (iZA) DE DIREITO DA 1°. VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE- PB.

AUTOS N° 0813225.96.2019.815.0001
Autor: GERLANE AUGUSTO MONTEIRO.

Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT S/A

GERLANE AUGUSTO MONTEIRO, ja devidamente qualificada, por seu procurador,
nos autos da presente ACAO DE COBRANCA, que move em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT S/A, vem a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar emenda
a peticao inicial, nos termos do art. 284 do Cddigo de Processo Civil, conforme despacho retro.

Que informar o Autor que ja foi juntado aos Autos sob ID 22845940 a CARTA DE
NEGATIVA DO PROCESSO ADMINISTRATIVO QUE TEM COMO SINISTRO N. 3190335980,

embora tenha passado despercebido, estamos fazendo a juntada novamente de tais documentos.

Portanto, vem emendar com as informagdes necessdria para dar prosseguimento ao curso
do processo, Requerendo o seguinte:

L Seja considerada a presente emenda.

II. Requer que seja dado prosseguimento ao feito.

Nestes termos,
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Pede e espera deferimento.
Campina Grande — PB, aos 21 de Agosto de 2019

EMMANUEL SARAIVA FERREIRA

OAB/PB 16.928
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Em caso de dulvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Seminisrdorado Segurs DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190419008 Vitima: GERLANE AUGUSTO MONTEIRO
Data do Acidente: 29/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GERLANE AUGUSTO MONTEIRO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01077/01078

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacéo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

00020539

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190419008 Vitima: GERLANE AUGUSTO MONTEIRO

Data do Acidente: 29/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GERLANE AUGUSTO MONTEIRO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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