PROCURACAQ AD JUDICIA

LEILSON DA SILVA ANDRADE, brasileiro, solteirp, passador,
portador do CPF N° 016.161.694-19, domiciliado em Arpeiras -PB, residente na
Rua Jose Germano de Araldjo, s\n, Centro, CEP 58489-000, através do presente
instrumente particular de mandato nomeia & constitui como seus advogados:
RODRIGO LUIS ARAUJO CAVALCANTE (OAB/PB 14.784), MARCOS VINICIUS ROMAQ
BASTOS (OAB/PB 15.997) e THIAGO DOS SANTOS SOARES (CAB/PB 17.807), com
escritério profissional situado na Av. Cajazeiras, 173, Centro, Campina Grande/PB,
corferindo poderes para representa-lo (a) nos autos da ACAO CIVEL, podendo os
outorgados realizar todos os atos do processo, inclusive transigir, desistir, renunciar
ao direito sobre o qual se funda a acfo, receber e dar quitagao, firmar
compromisso, produzir provas, fazer acordo, apresentar defesa escrita
(informagdes, contestacao, impugnacdo, entre outras) e oral, recorrer de decisdes

judiciais de qualquer espécie ¢ substabelecer com ou sem reserva de poderes.

Campina Grande/PB, 19 de Julho de 2018,
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Paciente: _ ! : ’
Endereco:
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MEAD/INSS Sistema Unieo de Beneficios DATAPREV 23/11/2017 08:26:04
INFBEN - Infermacoss do Beneficig

Agao
Inicio Origem Dosvie Restaura Fim

NE 81934149585 LEILECN DA SILVA ANDRADE Situacan: Cessado
CPF: 016.161.6%4-19 RNIT: 1.8637.742. 6379 -2 Tdent.: 000036251658 PR

OL Mantenedor: 13.0.:21.030 APS * APS CAMPINZ GRANDE - DINAME SART
OL Mant. Ant.: Banco : 001 BRRASIL

UL Concessor - 13:0.21.030 Agencia: 29372406 BORBOREMA-CAMPTNA GRANDE, FB
Naseo,: 18/06/1990 Sexo: MRASCULTND Trat.: 13 Procur. ; NAQ RL: Nao
Esp.: 31 AUXILIO DOENCH PREVIDENCIARIO gtd. Dep. Sal Fam.: 00
Ramo Atividade: COMERCIARTC RF: N Qtd. Dep. I. Renda: 00
Forma Filiacao: EMERECADD Otd. Dep.Informada: 00
Meio Pagto: C/C No 748447 TIFO: C/C INDIVIDUAL Dep. para Desdobr.: 00/00
Situacao: CESSADG EM 14/10/2017 Dep. walido Penszao: 00

Mot ive : 54 LIMITE MEDICO TNFORMADD B/ FERIGCTIA
APR. £ 1.010,80 Compet = 10/2017 GAT 1 25/06/2017 DIB: 10/07/2017
MR _BASE ; 237,00 MR_PAG.: 937,00 DER = 1L4/507/2017 DBDB- L4/08/2017
Acompanhante: NAD Tipo IR: 1SENTO DIE ANT: 00/00/0000 DCB: 3141072617

——
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SOVERNG DO ESTADG BA
“FTRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA sOCIAL

- SATA REGIONAL DE POLICIA

verbal de
Dcorénszia de N°

'elegade de Policia, comige Escrivao do sey cargo, ao
parcceu o Sr LEILSON DA SILVA ANDRADE, com 27 anos de idade, filho de JOAD
~ ANDRADE e MARIA JOSE DA SiLVA ANDRADE, de nacionalidade BRASILEIRA natural de

=scelandade Medig Completo, profissan FASSADOR, portadar da Cédula de |dentidade nN*

*2P-PE com CRF de Ne 016161689410 residindo a rua JOSE GERMANQ DE ARAUIO, bairre
defroeiras - PE celular 881024942

T pior volig das Z22h30minutos aproxim
e e Arasiras, conduzinde sus MOTO HONDA o 150 TITAN Mix EX DE coRr CINZA,
: G068, CHASSI EICE‘KC?SMARG{}M?SJ licenciada emseu nome &, n3 localidade
senhor conhesidy popuiatamente por BETO DE LEQPOLDO, um animal(garrote)
S de frearn colidw com o mencionado amimal vindo a cajr 80 solo, ferindo-se
Hospilal da cidade de Arosirgs & &m virtude da gravidade dos ferimentos, fof
7 tiaade do Campina Grande onde fof atendido as 00:22min do dia 25/06/2017,
hesta cidade de Aroeiras para a realizagfio de Pericia. £ o teor Nada mais

25 Implicacdes legais contidas na artigo 299 do Cédigo Penal Brasileir, depois de
| resente certiddo. O referido 6 verdade e doy FE,

Aroeiras, Quinta-feira, 14 de Setembro }ie 2017 |
| i, {

Uil |
N

\NDRADE | JORGE PIRES PIMENTEL JUNIOR
scriva
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- . MPAS/INSS 3Sistema Unico de Benalicios DATAPREV 11/00/2017 091704

HISERE - HISTORICO DE CREDITOS Paging atual: 07
NE §1%.341.409-5 LETLSON DA sSInva ANDRADE Esp: (31 Meio Pag: cCoF
Compet (8/2017 Par: 01L/08/2017 a 31/08/2017 Dt. Cale. Credite = 15Y08/2017
S 13.0.21.030 BL. Tnic. Validade: _Us/08/2017
Conta Corrente: 745447 Dt. Final Validade: 3171072017
OLigem. o ampens CONCESZRO Dt. do Pagamonto. . :
Boorpey — —— ?"SHEDITD SEM RETORNO Arg: 001827 Seq: 0030348
“Banca: ER&SIL._J GP: 293249 - BORBOREMA-CAMPINA GRANDE, PB
ﬁubrica Descricac Valox (RS
101 VALOR TOTAL DE MR D& PERIOGOD ST 00
104 VALOR Do DECIMO-TERCEIRO SALARIC TH,08 +
Valor Bruto Lescontos {; Valor Liquide =z
1.015, 08 Q.00 1.015,08 7]
\\M“a Proxima Pigina: og
H"'---_
Window SISBEM/S1 at DTPRICY
MPRS/INSS Sistems Unico de Beneficios DATAPREV 11/08/20717 G817 265
HISCRE — HISTORICD DE CREDITOS Pagina atual: 01
NE 618.341.499-5 LEILSoN DA SILVAE ANDRADE Esp: 031 Mein Pag: cgr
Compet  0B/2017 Per: L0/07/2017 a 31/07 /2017 Db Cale. Credits - L5/08/42017
S P R ¢ IZ.0.31.0030 PL. Inic. Validade: 29/08/3017
Conta Corrente; 748447 Dt. Final Validade:— 3171077017
Drdgferm g oy 0 CONCESSAD Dt. do Pagamento: -
Retorne.......: CREDITO SEM RETORNO Arqr 001027  Seq: 0030345
ggéﬁcc: ERASIE) OP: 2837249 - BCRBOREMA-CAMPINA GRANDE, BB
Rubrica Descricag Valor (R3)
101 VALOR TOTAL DE Mg D3 PERIODD 655,80 +
Valor Bruto Descontos H | WValor Liguide—
655, 90 0,00 N 655,90 R
b Proxima Pagina: 59
=
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MPAS/INSS Sistema Unico de Benaficios DATAPREV 13/11/2017 10:-47:23

HISCRE - HISTORICD DE CREDITOCS Pagina atual - b1
'l- T -"I - - - | " - )
.:l!:’m )z:g.fgl.égg—n LEILE?N DA STLVA ANDEADE Esp: 031 Meio Pag- GCE
s /2017 Pﬁ: 0L/10/2017 a 31/10/2017, Dt. Cale. Creadita. 14/10/201
T . "3 g.57 890 L e S Ens Aliib
o O _3453471 030 DE. Inic. Validader—07/11/201T—>
gFlgﬁ'nu ievi...: MACICA BE I;iéhga V;Eﬁmp e
q-;__‘_lt’iglnd.éi}:_. -1 CREDITO SEM RETORNQ AT “UOE:" . 5':3](.} i 8874135
el S ; Trlpbe £ - 8, ol § 5 8 5 e
anco: BRASIL OF: 293245 - BORBOREMA-CAMPINA GRMEDE?PE— J
Rubfica Descricac Val
}5'] ‘I{E-L.T.JC'R TOTAL DE M3 DO PEREIODO VdLDi T
o1 VALOR DO DECIMO-TERCEIRC SALARIO e
v 13. SALARTO PAGO COMPETENCTAS ANTERIORES Nea T
323 ADIANTAMENTO ©OF 13 COMBETENCIR ANTERIOR 1'_IFL‘J§
s =)
Vai?rﬁﬁfutg Descontas { Valor Liguido ™
1.249,33 78,08\ . 1,171,25
™. Proxima Pagina: 9%
Windew SISBEN/1 at DTPRICVI
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MPASSINSE Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 16/10/2017

HESCRE - HISTORICO DE CREDITOS Pagina atual:
HNE £15.341.488-5 LEILSON DE SILVA ANDRADE Esg: 031 M=io Pag: CCF
Compel 03/2017 BPer: 0170972017 a 30/09/2017 Dt. Calc. Credito @ 16/08/2017
/011 1 PSSO R i LU s e e Bt Inic: Validades 05/10/2017

Conta Corrente: 748447 Bt. Final Validade: -
BEIgem s cewsr  MABEIEA Dt. do Pagamento:
BetOEnes . sunas : CREDITO SEM RETORNO Ry QO00Z24Y Beg: B202415
E{iT‘JCO‘. BRF—}EIL ap: 293249 - BORBOREMA-CAMPINA GRANDE, BB
Bubrica Descricac Valor (R&)
161 VALOR TOTRL DE MR DC FERIQLDO 937,00 +
Valor Bruto Descontos | | Valer Lignido
937,00 D00 A % 937,80
* Froxima Pagipa: 99

e, —

Window SISBEN/SL at DTPRJICVI
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« de Administragao de Beneficio por Incapacidade hitpstiwww2.dataprev.gov.br/sabiweb/ fechado/pppr/processaPPPR. view
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL x

COMUNICACAQ DE DECISAO

MNIT: 18377426314
Nimero do Beneficio: £193414995 Espécie: 31

NlUmero do Requerimento: 181647013

Ao 3r.{a): LEILSON DA SILVA ANDRADE

Endereco: JOSE GERMANG DE ARAUJO SN, CENTRO

GEP: 58489000 Municipio: AROEIRAS UF: PB
Assunfo:  Pedido de Auxilio - Doenga

Decisdo:  Deferimento do Pedido

Motivo: Constatac8o de incapacidade laborativa

Fundamentaciio Legal:  Ari.59 da Lei W°8.27 3, de: 24/07/1931, Artigos 71, 77 e 78 do Deceeto N°3.048, de 0B/D5/1999;
Fortaria Ministerial 359 de 31/08/2008, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

Em atancdo ao seu pedido de Auxilio-Doenca, apresentada ro dia 1072017, informamos. gue fai reconhecido o direita ao
beneficio, terdo em vista gue foi constatada incapacidade para o trabalho.
O beneficio foi concedido até 25092017
Se nos 15{quinze} dias finzis até a Data da Cessagdo do beneficio (25092017, V.Sa. ainda se congiderar incapacilado para o
trabalho, poders requerer novo exame médisa-pericial, madiants formalizagdio do Pedido de Promogagao.
A partir de 25/00/2017 (data da cessagha do baneficio} e pelo prazo de 38 {trinfa) dizs, V. 5&. poders inlerpor Recurso & Junta
de Recursos da Previdéncia Social.
O mquerimento do Pedido de Proragacas poderd ser feilo ligando para o nimearo 135 da Centval de Atendiments do INSS; ou
pela Inlernat no enderaco wivw.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS.
A Previdéncla Social informa que-ofa) seguradala) em Auxilio Doanga que relornar voluntariamente 3 mesma atividade, poderd
ler seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com o5 §§ 6% e 7° do art. B0 da Lein® 8213101, com redzcio dada pela Lei a®
1313515,

Data, 14.ds Agosto da 2017

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agencia da Previd@ncia  CAMPINA GRANDE DINAMERICA Enderego: AV DINAMERICA ALVES CORREIA. S N,
CEP: 5418680 Muricipio: CAMPINA GRANDE UF: pr SANTA ROSA

Termo de Responsabuidadg: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédige Penal, pela veracidade da
documeniacdo apresentada para 2 solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente [ Representants Legal
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IHSTITUTO RACIONAL DO SEGURD S0CIAL

COMUNICACAD DE DECISAD

NIT: 16377426314
Mamero do Beneficio; 6133414995 Espécie: a1

Nimero do Reguerimento: 181647013

Ao Br. (a) 1 LEILSON DA SILVA ANDRADE

Endereco: JOSE GERMANO DE ARAUJO SN, CENTRO

CEF: 58489000 Municipio:  AROEIRAS UF: Pe
Assunto:  Pedido de Prorrogacao de Auxilio Doenga

Decisdo:  Deferimento da Pedido

Motivo: Constatagde de incapacidade laborativa

Fundamentacdo Legal: A 59 da Lei NUB.213, de 24/07/1994; Artigos 71, 77 & 78 do Decrato N®3.048, de 06/05/1999;
Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES

Em atencio ao seu pedido de Fromogagio do Auxilic-Dosnga, apresentads na dia 1 092017, informamos que foi reconbecida o
direito a promogacas do beneficio, tendo em visla que foi constatada incapacidade para o trabalho,
O beneficio ol promogado alé 311012017,
Se nos 18(quinze) diss finais até a data de cessagdo do beneficio 2017, V. Sa. ainda se considerar incapar para o
trabalhe, poderd requerer novo sxame médico-paricial. mediants formalizagao de outra Pedida de Prarrogagio
A pardir da 3111002017 (data da cessacio do bensficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V, Sa. podera interper Recursa 3 Junia
de Recursos da Previdéncia Socal.
O requerimento do Padida de Prormogaciio poders ser (eile liganda para o nomero 135 da Central de Atendimanto do INSS: ou

pefa Intermet no enderego v e videnciz. gov.br ou uma Agdncia da Presvidéncia Social - APS.

Dala, 9 de Cuiubro de 2017

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

AQENCia da Previdncia  CAMPINA GRANDE DINAMERIGH Endereco: AV DINAMERICA ALVES CORREIA SN |
CEP: saavsean Municipio; CamPINA GRANDE LIF: ea SANTA BOSA

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171.do Codigo Penal, pela veracidade da
documentagao apresentada para a solicitagio do beneficio acima descrita.
Ciente,

Assinatura do Requerents / Representante Legal
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CARTA DE CONCESSAQ / MEMORIA DE CALCULO

PREVIDENCIA SOCIAL

SR MATIONAL Do S FGLIRG SO0

TOTAL BRUTQ 658,80 DESCONTO 0,00 LIGUIDG 655,30
DISCRIMINATIVO DE  CREDITOS Do MES
0B 2047 REND . MEWSAL 537,00 13r ZATARTA 7800
P TOTAL BRUTO 1.015,08 DESCONTO 0,00 LIQUIRG 1.015,08

OBS: E DE 10(DEZ) ANOS O FRAZO FARA REVISAOD Do ATO DE CONCESSAG, CONFORME LET 8213/91 ART 103,

(*) Renda Mensal proporcicnal so varicdo de 10/07/2017 a 31/07 /2017
{*} Renda Mensal Proporcional ao pericds de 0L/08/2017 a 25/09/2017

A Previdencia Social informa que o(a) segurado (a} em auxilio doenca que retornar voluntar
amente a mesma atividade, podera tér sey auxilio cancelade a partir da data do retorno, de
acordo com 05 $3 6e 7 do art. 60 da Lej n. 8213/91, com redacao dada pela Lei n.13135/15.

Prezado beneficiario,

O pagamenie dos beneficios previdenciarios e assistenciais e realizado por intermedio
de instituicoes financeiras contratadas pelo INSS.

Estas instituicoes financeiras devem garantir:

- O pagamento do beneficio conforme a data designada na Tabala de Pagamento de Beneficio,
estabelecida pela Previdencia Social;

- O pagamento do beneficio Pelo banco e agencia designados pelo INSS e, g utilizacao de
cartao magnetico, em qualquer agencia ou terminal de autoatendimento:

- O Pagamento em local adeqguado, sem fila exlerna, nem fila com tempao de espera superior a
trinta minutos ou de acordo com a legislacao local vigente:

- A emissao de cartao com a identificacac de que voce e um beneficiario da Previdencia
Social, caso o seu Pagamento seja na modalidade de credito em conta / poupanca. Esge
cartac e opcional e g 1a via grafuita;

-A disponibilizacao do Demonstrative de Credito do Beneficio - informe-se no banco pagador
do beneficio sobre a disponibilidade deste Servico;

- A disponibilizacao do Extrate Anual de Pagamento de Beneficios ¢ da Declaracac de
Rendimentos para fins de Imposto de Renda, se for o caso:

- O envioc anual ao INSS, da comprovacao de vida do beneficiario e 3 alteracao de endereco,
guando houver; !

Caso essas régras nao sejam observadas pelos bancos, voce pode registrar reclamacao na i
Quvidoria-Geral da Previdencia Social, pelo telefone 135,

Tprasse pola Dataprey TOFRM, CONGaE

-390 m. 19313117 - Pag. 15
" Assinado eletronicamente por: RODRIGO LUIS DE ARAUJO CAVALCANTE - 19/02/2019 15:36:33 Nu

istVi = 18792766
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021915353490300000018
Numero do documento: 19021915353490300000018792766




INSTITUTO NACIOMAL DD SEGURD SOCIAL 3

COMUNICAGCAQ DE DECISAQ

NIT: 18377426314
Nimero do Beneficio: 6193414905 Especie: 31

Numero do Requerimento: 181647013

Ao Sr. (a): LEILSON DA SILVA ANDRADE

Enderego:  JOSE GERMANOC DE ARAUJO SN, CENTEO

CEP: 58488000 Municipio: AROEIRAS UF: PpB
Assunto: Pedido de Auxilio - Doeérica

Decisdo.  Deferimento do Pedido

Motivo: Constatagao de incapacidade laborativa

Fundamentagdo Legal:  Art59 da Lei N°8.213, de 24/07/1981; Artigos 71, 77 e 78 do Decreio N°3.048, de DB/05/1990-
Portaria Ministerial 359 de 31/08/2008, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

Em atengio ao seu pedida da Auxilio-Doenga, apresentado no dia 14/07/204 7, Informamas que fol reconhesido o direito ao
beneficio, tenda em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho,
O beneficio foi concedido até 26/09/2017.
Se nos 15{quinze) dias finais até a Data da Cessacdo do beneficio (25/092017), V.Sa. ainda se considerar incapacilade para o
trabaltio, poderd requerer nove sxarma médica-paricial, mediante formafizagiio do Pedido de Prorrogacaa,
A partir de 25/09/2017 (data dz cessagEo do baneiicio} e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. poders interpor Recurso 3 Junta
de Recursos da Previdancia Social,
O requerimento do Pedido de Promogacdo poderd sar faito ligando para o nimero 135 da Gentral de Atendimanto do. INSS: ou
pela Internet no endereco wwiw. pravidandia.gov br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS.
A Previdéncia Social informa gue ofs) seguradofz) em Auxilio Doenga que retormar voluntasamente & mesma atividede, podars
ter seu Auxilic cancelado a partir da dats do retorno, de-acordo com og 5% 6% @ 7° do art. 80 da Lein® 8213/91, com redacio dade pela Lei n®

13135015,
Dats, 14 de Agosto de 2017
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Agéncia da Previdéncia  caAMPINA GRANDE DINAMERICA Endereco: AV DINAMERIGA ALVES CORREIA, S N,
CEP: 5415580 Municipio: CAMPINA GRANDE UF: pa SANTA BOSA

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal, pela veracidade da
documentacio apresentada para a solicitagio do beneficio acima descrite.
Ciente,

Assinaturs do Requerente / Representants Legal
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Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: LEILSON DA SILVA ANCRADE
Sinistro: 3180207566

Vitima: LEILSON DA SILVA ANDRADE
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO

Senhor{a),

Comunicamos que © prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizacio do
sinistro cadastrado sob o nuimero 3180207566 foi interrompido, em razio da necessidade de
apuracio de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizaciio, o que ocorrera tio logo
sejam concluidas. as andlises cabiveis,

Qualguer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0200 022 12 06, Tenha em
mdos o numere do sinistro & o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carla n? 12558136
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Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: LEILSON DA SILVA ANDRADE
N2 Sinistro: 3180207566

Vitima: LEILSON DA SILVA ANDRADE
Data do Acidente: 24/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor{a),

Apds a andlise dos documentos apresentados rio seu pedido de indenizacdo (sinistro namero
3180207566), esclarecemos que n3a foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorridoem 24/06/2017. Par esse motiva, o seu pedido de indenizacio foi negado.

Qualquer divida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligac3o gratuita) ou 0800 022 12 06 gue atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m3os o nimero do sinistro e o' CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13007161

Num. 19313128 - Pag. 2



PETICAO E DOCUMENTOS EM ANEXO.

Num. 19313166 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Aroeiras

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800116-60.2019.8.15.0471

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se o promovente, através de seu advogado, para que adeque os pedidos aos termos do no Novo
Codigo de Processo Civil, haja vista a extingdo do procedimento sumadrio, no prazo de 15 dias, sob pena
de indeferimento liminar da exordial.

AROEIRAS, 25 de marco de 2019.

Juiz(a) de Direito

" Assinado eletronicamente por: MARIA CARMEN HERACLIO DO REGO FREIRE FARINHA - 25/03/2019 16:55:57 Num. 20040405 - Pag. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Aroeiras

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800116-60.2019.8.15.0471

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se o promovente, através de seu advogado, para que adeque os pedidos aos termos do no Novo
Codigo de Processo Civil, haja vista a extingdo do procedimento sumadrio, no prazo de 15 dias, sob pena
de indeferimento liminar da exordial.

AROEIRAS, 25 de marco de 2019.

Juiz(a) de Direito
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Soares,Bastos

Cavalcante

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DA VARA UNICA DE AROEIRAS -
ESTADO DA PARAIBA,

PROCESSO N° 0800116-60.2019.8.15.0471

LEILSON DA SILVA ANDRADE, ja qualificado no processo
descrito, na acao proposta em face da recorrida SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS S.A, vem & presenca de Vossa Exceléncia, EMENDAR A INICIAL com o
objetivo de adequar seus pedidos ao Novo Codigo de Processo Civil, nos seguintes

termos:

Primeiramente, informamos que a nobre Magistrada tem
total razdo em sua determinacdo, houve um equivoco do causidico na

apresentacao da acao ainda com pedidos do rito sumario, o qual foi extinto.
Renovamos os votos de respeito.

Relativo aos pedidos, inicialmente requeremos a alteracao
da Regra Processual do Item | dos Pedidos, ja que o Procedimento correto é o

Comum, de acordo com o artigo 318 do CPC e seguintes.

Antes de tudo requer que o juizo receba a acdo ante as
adequacodes e determine-se a citacdo da demandada no endereco ja citado no
predmbulo desta Acao, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante
legal, para vir responder, querendo, no prazo legal a presente acao, sob pena de

revelia, quando, entao ao final, deverao ser julgados procedentes os pedidos;

sbcadvogados@hotmail.com Avenida canal, préximo ao ministério do trabalho
Thiago dos Santos Soares Marcos Vinicius Romio Bastos Rodrigo Luis Araiijo Cavalcante
(83) 8898-3210 - Bacharel (83) 8899-1699 Advogado - OAB/PB 15.997  (83) 8880-5563 Advogado - OAB/PB 14.784
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Soares,Bastos

Cavalcante

Posteriormente requer que a ré seja intimada para audiéncia
de conciliacao, visto que o autor tem interesse em conciliar, conforme artigo 319

inciso Il.

Requer que as partes sejam intimadas com antecedéncia,

conforme regra do CPC.

Caso nao haja acordo, requer que seja concedido prazo para

que a promovida apresente sua Contestagao.

Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art.
465 do Codigo de Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos
carreados aos autos, se quantifigue o real valor devido ao autor a titulo de
indenizacao DPVAT.

Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido

processo legal, seja a presente acao julgada PROCEDENTE para:

Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios

advocaticios a serem arbitrados por Vossa Exceléncia;
Requer ainda, a producao de todos os meios de prova
admitidos em lei, especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem

necessarias no decorrer da instrugao processual.

No mais, reitera os fatos e os fundamentos da Exordial.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Campina Grande, 07 de Maio de 2019.

RODRIGO LUIS A. CAVALCANTE MARCOS VINICIUS. R. BASTOS
OAB/PB 14.784 OAB/PB 15.997

THIAGO DOS SANTOS SOARES
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OAB/PB 17.807
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Aroeiras

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800116-60.2019.8.15.0471

DESPACHO

Vistos, etc.
Em tendo sido atendido a determina¢do de emenda da exordial, deve o feito ter regular processamento.
Cite-se o réu para, querendo, contestar os termos da a¢do. Prazo de 15 dias.

AROEIRAS, 21 de outubro de 2019.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Aroeiras

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800116-60.2019.8.15.0471

DESPACHO

Vistos, etc.
Em tendo sido atendido a determina¢do de emenda da exordial, deve o feito ter regular processamento.
Cite-se o réu para, querendo, contestar os termos da a¢do. Prazo de 15 dias.

AROEIRAS, 21 de outubro de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 25557871 - Pag. 1




