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PROCURACAO“AD JUDICIA”

ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR, brasileiro, solteiro,
estudante, inscrito no CPF sob o n°® 700.318.494-07, inscrito no RG sob o n® 3943176,
residente e domiciliado a Rua Dr. Pedro N. Castanheira, 2, Altiplano — Jodo Pessoa-PB
— CEP 58046-320, pelo presente instrumento de procuragdo nomeia e constitui sua
bastante procuradora e advogada, INDIRA FERREIRA RIBEIRO, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PB sob o n® 16.761; com enderego profissional na Rua Sao
Miguel, 104 — Centro, na cidade de Jodo Pessoa/PB, onde recebe intimagbes e avisos,
a quem confere amplos poderes para o foro em geral, com clausula “ad judicia et
extra”, em qualquer juizo, instancia, tribunal ou reparticdo, podendo propor as agdes
competentes e defender nas contrarias, acompanhando umas e outras, até final
decisdo, usando os recursos legais, conferindo-lhe, ainda poderes especiais para
confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, comparecer a
audiéncias, fazer carga, receber e dar quitacdo, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes,

dando tudo por bom, firme e valioso.

DECLARAGAO DE POBREZA

ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR, brasileiro, solteiro,
estudante, inscrito no CPF sob o n° 700.318.494-07, inscrito no RG sob o n°® 3943176,
residente e domiciliado a Rua Dr. Pedro N. Castanheira, 2, Altiplano — Jodo Pessoa-PB
— CEP 58046-320 declaro que nao 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 Justiga, nos termos

da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepg¢ao.

Jodo Pessoa, 10 de junho de 2019.
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR
N2 Sinistro: 3180444983

Vitima: ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR
Data do Acidente: 08/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180444983, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ilegivel
- Comprovacgéao de ato declaratério faltando

pagina
- Declaragéo do Proprietéario do Veiculo ndo
N conclusivo
w
a
g
z
8
g\
<
]
S
@
© A documentacdo deve ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, onde o aviso de sinistro
o
) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00040812

~
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer 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 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: INDIRA FERREIRA RIBEIRO - 30/08/2019 18:06:56 Num. 24009774 - Pé.g. 1




C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180444983

Vitima: ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR
Data do Acidente: 08/06/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar

by

a

g

z

E‘ Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
8 informagdes necessarias.

g

§, Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
é www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
ES 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
o

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.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

00050183

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Carta n? 13619538

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR
N2 Sinistro: 3180444983

Vitima: ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR
Data do Acidente: 08/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180444983.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer 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 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13400675
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PRODUTIVIDADE NUM CLICK
o

) ONEXAD COMERCIAL MAPFRE

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DPVAT
Tipo de Process Atendente—
* Processo No(:o ' Documentos Complementares F—UCAS SOUSA ESPINOLA —I

e |

SUCURSAL JOAQ PESSOA

Nome da Vitima: e
CPF da Vitima

| IS%ESSANDRO ANTONIO GOMES DE | | 50021049 407‘ T ‘]

Tipo de Sinistro: =
| Invalidez Permanente/Total ]

ome do Requerente:
ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SO

ocumentos Complementares
¥ |dentidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario

“ |dentidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima
" CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais

CPF da Vitima

‘' DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT

¥ Comprovante de Residéncia do Requerente

“ Boletim de Ocorréncia Policial
Comprovante de Residéncia do Procurador

|dentidade / CPF do Procurador
orte— Invalidez Permanente DAMS:
Certiddo de Obito (Cépia autenticada) Laudo do IML com Alta Definitiva /! Declaragao do Primeiro Atendimento
Laudo do Exame Cadavérico Copia autenticada Hospitalar
SPOSO(A) ¥ Relatério Médico
Comprovantes das Despesas Médico-

(Cépia autenticada)

Certidao de Casamento Atualizada
(Copia autenticada) Outros Doctos. Entregues e Observagdes Notas Fiscais de Farmacias

rcompanhadas das respectivas Receitas

Hospitalares (originais e quitados)

Autorizagdo de Pagament
utorizagao de Pag © AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO;

Prova de Companheirismo junto ao INSS|[DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO
E DO IML; DE'CLARA(;AO DO
Declaragao de Dependentes na PROPRIETARIO DO VEICULO; Despesas pagas por Terceiros

ec.Fed.
Prova de Dependéncia na CTPS

Certidao de Nascimento ou Casamento

originais e quitadas)
Termo de Anuéncia em casos de

Declaragao de Unicos Herdeiros
Certidao de Nascimento
Certidao de Obito dos Genitores

Alvara Judicial

acomplementagao do processo

Documentos Basicos:

+ Identidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima

» Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario

»  CPF da Vitima

. CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus
Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT
Boletim de Ocorréncia Policial Cdpia autenticada
Comprovante de Residéncia do Requerente
Identidade / CPF do Procurador ’
Comprovante de Residéncia do 44

ocumentos para Invali
Laudo do IML com
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CONEXAD COMERCIAL MAPFRE

PRODUTIVIDADE NUM CLICK

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGAO
DPVAT

Tipo de Processo ~Atendente
[ () Processo Novo (® Documentos Complementares LILIANI CARNEIRO DOS SANTOS
~Tipo de Sinistro ~Agéncia 7
favalide ¢ M ‘ SUCURSAL JOAO PESSOA
Nome da Vitma—— 5 %
Nome do Requerente CPF da Vitima
ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SO ] B‘é—ggs“"o"o ANTONIO GOMES | | 70031849407

Documentos Complementares

I> |dentidade / Cert de Nasc / CTPS da Vitima ' Identidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario

CPF da Vitima CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais

DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus || Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro DPVAT

Boletim de Ocorréncia Policial Comprovante de Residéncia do Requerente

Identidade / CPF do Procurador Comprovante de Residéncia do Procurador

Invélidez Permanente ~DAMS
Declaragao do Primeiro Atendimento

Morte
Certidao de Obito (Copia Laudo do IML com Alta Definitiva
utenticada) Cépia autenticada Hospitalar

Laudo do Exame Cadavérico | Relatério Médico

ESP?CS cSop(:;)autenti cada) L Comprovantes das Despesas
IMédico-Hospitalares (originais e quitados)
Certidao de Casamento Atualizada utros Doctos. Entregues e Observagdes Notas Fiscais de Fahasias
Copi tenticad 4 i i
( Op,l i al_l Bptcada) ECLARAGOA DO PROPRIETARIO DA companhadas das respectivas Receitas
Autorizacao de Pagamento OTO, DOCUMENTO DA MOTO E originais e quitadas)

o ; ICOMPROVANTE DE RESIDENCIA EM
Prova de Companheirismo junto ao NOME DE RENATA

INSS
Declaragao de Dependentes na
Rec.Fed.

Prova de Dependéncia na CTPS

Termo de Anuéncia em casos de
Despesas pagas por Terceiros

Certidao de Nascimento ou
Casamento |
5

Declaragéo de Unicos Herdeiros

Certidao de Nascimento
Certidao de Obito dos Genitores

0146562

Informacdo: Os documentos abaixo relacionados estdo pendentes, ficando o prazo de pagamento
acomplementacao do processo gy

Documentos Basicos:

|dentidade / Cert de Nasc/ CTPS da Vitima
|dentidade / Cert de Nasc / CTPS do Beneficiario
CPF da Vitima

CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus
Proc Ori e Especifica p/ recto. do Seguro D
Boletim de Ocorréncia Policia
Comprovante de Residé
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D SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO IfESSOA

-l 9 2 SECRETARIA MUNICIPA,L DE SAUDE ,.

S SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
REGIONALJORO PEsson ~~ SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL JOAO PESSOA

. M= D ECLARACAO

O SAMU 192 REGIONAL DE /JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o, fequérimento n® 803,043, DECLARA para os
devidos fins, que consta em' nossos[Fegistros, sob protocolo: 1723555, o
atendimento pré-hospitalar realizado |pela ref-rida instituicido ao paciente
ALESSANDRO ANTONIO-GOMES DE SOUZA JU! R idade 21 anos, vitima de
Acidente de Transito (Queda de Moto) no dia 08 4,/2017, na BR 230, em cima
do Viaduto do Forrock --Jodo Pessoa - aproximad - ~nte as 17:30 horas, sendo o

mesmo encaminhado ao Complexo Hospitalar [arcisio Burity (Ortotrauma -
Mangabeira).
Por ser expressao da verdade, firmo a presente ! -ao.
Jodo Pessoa, 19 de Marco « 18,

Jefferson a\((oéha»dugusto
tistico, |

£

= s 152
CAA %@Eﬁ
W = ROV §

Jefferson da Roc
Matricula: 67.
Coordenagao do &/ M
SAMU 192 REGIONAL DE JOAC  SOA

Rua: Diogenes Chianca, 1777 — Agua Fria - €10 = ) Jodlo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218,
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R SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
-l 9 2 SECRETARIA MUNICIPA’L DE SAUDE E

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
REGIONAL J0i0 PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL JOAO PESSOA
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O SAMU 192 REGIONAL DE /JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requenmento n® 803/043, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1723555, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela ref-rida instituiado ao paciente
ALESSANDRO ANTONIO-GOMES DE SOUZA JU' 7R idade 21 anos, vitima de
Acidente de Transito (Queda de Moto) no dia 08 %/2017, na BR 230, em cima
do Viaduto do Forrock -Joao Pessoa - aproximad- ~nte as 17:30 horas, sendo o

mesmo encaminhado ao Complexo Hospitalar | zrcisio Burity (Ortotrauma -
Mangabeira).
Por ser expressao da verdade, firmo a presente ! cao.
Joao Pessoa, 19 de Marco 18.

Jcﬁerson MRocha Augusto

Jefferson da Roc
Matricula: 67.
Coordenacgio do

SAMU 192 REGIONAL DE JOAC PESSOA

Rua: Diégenes Chianca, 1777 - Agua Fria - (' 1 © ) - Jodo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) J21%. ~
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Poder Judiciario da Paraiba
162 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0851461-34.2019.8.15.2001
AUTOR: ALESSANDRO ANTONIO GOMES DE SOUZA JUNIOR

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliacéo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de contestagdo implicara revelia, 0 que podera resultar presuncéo de veracidade da

matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém aintegra da peticéo inicial e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, na data da assinatura eletrénica
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