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PROCURACAO AD-JUDICIA

OUTORGANTE:O Sr. ALEX CARVALHO SANTOS, brasileiro, solteiro,
comerciante, portador do RG sob n° 468243495 (SSP-PB), inscrito no CPF sob
n® 377.875.848-90 , residente e domiciliado na Rua Nossa Senhora das
Gracas. 35, Bairro Bela Vista na cidade de Aracagi-PB, CEP n° 58.270-000.

OUTORGADOS: O Sr. RAILSON SANTOS DA SILVA, brasileiro, casado,
advogado, portador do CPF sob n° 094.162.764-05, inscrito na OAB/PB sob n°
22640, o Sr. EDWARD DE CARVALHO ANDRADE, brasileiro, solteiro,
advogado, portador do CPF sob n°097.037.364-32, inscrito na OAB/PB sob n°
22299 e o Sr. TASSIO PEREIRA LEITE, brasileiro, solteiro, advogado,
portador do CPF sob n® 059.643.154-61, inscrito na OAB/PB sob n° 24.365,
todos com enderego profissional na Rua Epitacio Pessoa, sala 1, centro, Ed.
Ana Teoténio na cidade de Guarabira, CEP 58.200-000.

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato, a outorgante nomeia e
constitui o outorgado, como seu advogado e procurador, a quem confere
amplos e ilimitados poderes para o féro em geral, com clausula ad-judicia, afim
de que, agindo em conjunto ou separadamente, possam defender os interesses
e direitos da outorgante, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo
competente em que a outorgante seja autor ou reclamante, e defendendo
quando for réu, interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir,
transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, requerer
inventario, ou arrolamento, firmar compromissos, prestar declaragées, receber
citagao, bem como, substabelecer a presente, com ou sem reserva de poderes,
se assim |lhe convier, e praticando todos os atos necessarios para o bom

cumprimento do presente mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

%MPB 25 de junho de 2019.
7[ ///ﬂ A

ORGANTE

Num. 30046292 - Pag. 1



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ALEX CARVALHO SANTOS, brasileiro, solteiro, comerciante, portador do RG
sob n® 468243495 (SSP-PB), inscrito no CPF sob n° 377.875.848-90 , residente e
domiciliado na Rua Nossa Senhora das Gracas.35. Bairro Bela Vista na cidade de
Aragagi-PB. CEP n°® 58.270-000., DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da
lei. que ndo tenho condig¢des de arcar com as despesas inerentes ao presente processo. sem

prejuizo do meu sustento ¢ de minha familia, necessitando, portanto, dos beneficios da
Gratuidade Judicidria. nos termos do art. 2°, paragrafo unico, da Lei n® 1.060/50.

i , " :
Guarabira-PB, 25 de junho de 2019.

¢ ALEX CARYALHO SANTOS

b Assinado eletronicamente por: RAILSON SANTOS DA SILVA - 22/04/2020 09:23:18 Num. 30046292 - pag_ 2
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
# DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DO MUNICIPIO DE ARACAGI/PB
Rua Felipe Rodrigues n® 10, centro Aracagi/PB, Fone (83) 3274.1331-98123.7705.
[ e e e s e e e Tt e e T |

CERTIDAO

CERTIFIC O que emrazdao do meu oficio e
a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o livrc de Registro de Queixas
de n° 001/2018 desta Delegacia de Policia, nele encontrei as folhas 097 registro de n°®
097/2018, cujo teor passo a transcrever na integra: aog seis dias més de Abril de dois mil
e DEZOITO, nesta cidade de Aracgagi/PB, na Delegacia de Policia, presente, o DEL. POL
IVANILDO MORAES DE MEDEIROS, Delegado de Policia Civil, comigo, escrivao de
Policia Civil, do seu cargo, ao final assinado, ai, por volta das 11:57 horas, compareceu: o
(a) Sr(®) ALEX CARVALHO SANTOS, solteiro, nascido em 22/11/1989, Natural de
Guarabira/PB, comerciante, RG: 468243495 SSP/PB, Alfabetizado, Filiagdo VANEIDE
CARVALHO DOS SANTOS E DE CARLOS ANTONIO CARLOS DOS SANTOS,
empresario, Enderego a Rua NOSSA SENHORA DAS GRACAS, n° 35, Bairro bELA
vISTA, ARACAGI/PB. Fez o seguinte registro: Que no dia 04/03/2018, se acidentou em
sua motocicleta, PLACA QFA-8287, ano 2014, modelo 2014, cor preta, HONDA FAN,
CHASSI 9C2JC4110ERB02813, no momento em que estava saindo do seu comercio, ao
perder o conirole da motocicleta foi a solo; Que guebrou o pulso da mao direitc no
acidente; Que foi atendido no Pronto Socorro de Fratura de Guarabira; Que foi socorrido
por populares; Que a motocicleta é de propriedade do queixoso. O referido & verdade,

dou fé.
Aracagi/PB, 06 de Abril de 2018.
Noticiante: /7 % e /A‘/'/’/{*’//‘;/é/@ /
I £ A &
E cia
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COMPREV PREVIDENCIA SIA
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ESTE E O SEU BILHETE DO SEGUROC DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ALEX CARVALHO SANTOS
N¢ Sinistro: 3180303152

Vitima: ALEX CARVALHO SANTOS
Data do Acidente: 04/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIANO SANTOS OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180303152.

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 documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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? 13072546
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ALEX CARVALHO SANTOS
N2 Sinistro: 3180303152

Vitima: ALEX CARVALHO SANTOS
Data do Acidente: 04/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIANO SANTOS OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180303152, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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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.

00040839

o
~
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a %
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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: RAILSON SANTOS DA SILVA - 22/04/2020 09:23:19 Num. 30046499 - Pé.g. 1
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ALEX CARVALHO SANTOS
Sinistro: 3180303152

Vitima: ALEX CARVALHO SANTOS
Data do Acidente: 04/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIANO SANTOS OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180303152 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13252119

Num. 30046500 - Pag. 1



Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda.
Avenida Rui barabosa N2 240 — Centro — Guarabira-PB.

Fone: (83) 3271 1156 Fax: (83) 3271 4032

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que
revendo nossos arquivos constatamos que o paciente, ALEX
CARVALHO SANTOS, brasileiro, residentg e domiciliado a rua
Nossa Senhora das Gracas N2 46, centro, Aracagi-PB, foi atendido
neste Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda —
CNPJ: 09.239.906/0001-38, vitima de acidente de motocicleta
(informado pelo mesmo), compareceu no dia 04/03/2018, tendo
como diagnostico de Fratura exposta do Radio distal direito CID
10 S52.5, submetido a tratamento cirtirgico no dia 05/03/2018,
com quadro clinico exame realizado raios x do punho direito e
imobilizacdo tipo tala gessada membro superior, colocado
material de sintese, 01 (um) Placa em T e 03 (trés) Parafusos
Corticais, 02 (dois) Fios Kirshned, com alta hospitalar no dia
06/03/2018. Conforme consta na ficha ambulatorial N¢
350.955/2018 e prontudrio N2 049/2018, em nossos arquivos.

Guarabira, 13 de Marco de 2018.

COMPREV>
COMPREV PREVILENCIA S/A
62 UL 20
PROTOCOLO
AG. JOAO PESS0A |
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DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180303152
Vitima: ALEX CARVALHO SANTOS

PARECER

médico pericial:

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/08/2018

Conduta mantida:

CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Aracagi

Data do acidente: 04/03/2018

Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.
Descrigao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO DIREITO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACKO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

C

Natureza: I[nvalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

Resultados terapéuticos: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUGAQ ABERTA E FIXACAO INTERNA
COM PLACA E PARAFUSOS E FISIOTERAPIA, SEM INTERCORRENCIAS, COM ALTA MEDICA.
CICATRIZ CIRURGICA NORMOTROFICA E NORMOCROMICA DE 06 CM NA FACE VENTRAL DO PUNHO DIREITO.
LIMITAGCAO DA FLEXO EXTENSAO E ROTAGAO DO PUNHO DIREITO.

Observacgbes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAQ DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA

Seguradora

LIDER

PRESTADOR

CRM do meédico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

CNIS - Cadastro Nacional Informagbes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | daPerda(art3°| ., , .. .0 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)| § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
e e d;uwr?gsi’lidade M. 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

¢ Assinado eletronicamente por: RAILSON SANTOS DA SILVA - 22/04/2020 09:23:19
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042209231964600000028888385
Numero do documento: 20042209231964600000028888385
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PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE GUARABIRA
Av: Rui Barbosa - 240 - Centro — Guarabira — PB
Fone: (83) 3271-1156  Fax: (83) 3271 - 4032

BEEEBO.. i i 2 500,00

4

Recebi do Sr. ALEX CARVALHO SANTOS, a importincia liquida
de R$ 3.500,00 (Trés Mil e Quinhentos Reais), ref. a atendimento médico
cirurgico realizado na pessoa do mesmo.

Para maior clareza, firmo o presente recibo, dando plena e
total quitagao.

Guarabira, 05 de Marco de 2018.

COMPREV PREVIDE NCIA S/A
02 JUL. 218
PRO TOCCLO
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Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda
Avenida Rui Barbosa N° 240 — Centro — Guarabira-PB.
Fone: (083) 3271 1156 Fax: (083) 3271 4032

Nome do Paciente: Alex Carvalho Santos
Convénio: Particular

Diagnostico: Fratwra do Radio distal do Radio
Procedimento: Internamento Cirdrgico

Data do Internamento: 05/03/2018

Data da Alta: 06/03/2018

Prontudrio ou ficha Ambulatorial: 049/2018

Honorarios Médicos

Cirurgido 01 RS 1.44496 RS 1.44496
Auxiliar 01 RS 188.94 RS 188,94
Anestesista 01 RS 712,00 RS 712,00

Sub-Total......... R$ RS 2.345,90

Didria de Apartamento 01 RS 150,00

L OMPRES

O EY PR .

COMPREV PREVIDENCIA S A
Pt L [ f ."

n9 I+ .
j v bt f‘L“S
Exame Radiolégico E F’F?:QTOCQ;.- 0
3 OKkN BSeees
) AN _""'_‘_1 _'!_:l_-'- _:D._H\- O A
Raios x do Punho 02 R$ 40,00 RS 80,00 T
Fio Kirshned 02 RS 75,00 RS 150,00
Placaem T 01 RS 540,00 RS 540,00
(Incluindo 03 Parafusos Corticais)
¥ 29 1
L]
{
Lo - w8
[m]pe-(m]
ﬁ‘iﬁﬁﬁ :tstsi.;}aQO eletronicamente por: RAILSON SANTOS DA SILVA - 22/04/222? 09:23:19 Num. 30046506 - Pag. 2
e ST hitp: pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042209231983100000028888387
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Nomenclatura Medicamento de Sala ¢ Enfermaria
Quantidade valor Unitirio Valor Total

Pov. Digermante  120ml RS 0,10 RS 12,00
Pov. Tépico 180ml RS 0,08 RS 14,00
Diclofenacoamp 04 amp RS 2,81 R$ 11,24
Cefalotina amp 04 amp RS 5,55 RS 22,20
Soro Fisiologico 02 unid RS 2,96 R$ 5,92
Soro Glicosado -+ 0l unid RS 3,33 R$ 3,33
Neocaina 5% 01 amp RS 14,00 RS 14,00
Efortil amp 0l amp RS 598 RS 5,98

SUB-TOTAL RS 88,67

Material de Sala e Enfermaria

Equipo 01 . R$ 0,63 RS 0,63
Scalp 02 R$ 0,49 RS 0,98
Mononaylon 02unid RS 6,70 R$ 13,40
Luvas 04 pares RS 1,00 R$ 4,00
Limina de bisturi 01 unid RS 041 RS 041
Seringa desc. 05cc 04 unid RS 0,65 RS 2,60
Seringa desc. 10cc 05 unid RS 0,85 RS 4,25
Mascara desc. 04 unid RS 0,40 RS 1,60
Gorro desc. 04unid RS 035 RS 1,40
SUB-TOTAL RS 2927
Curativos 02 RS 11,06 RS 22,12
Taxa de Sala de Cirurgia RS 94,04 RS 94,04

FIPR RLAEEIRL cinbimrsrosnmmeritiimmtisssssass RS 3.500,00
(Trés Mil e Quinhentos Reais).

e —
CCOMPREVD

COMPREV PREVIDENCIA SIA

62 JUL. 2018 ~
. Y '\P'l
PROTOCOLO .
INAMN DN -
AG. JOAO PESSOA| LG = >8]
b
i'.' I“J,]q‘a'i'_'.' Assinado eletronicamente por: RAILSON SANTOS DA SILVA - 22/04/2020 09:23:19 Num. 30046506 - Pag. 3

) .___._;-ﬁ;g-’ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042209231983100000028888387
¥R Numero do documento: 20042209231983100000028888387



Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: RAILSON SANTOS DA SILVA - 22/04/2020 09:23:20 Num. 30046507 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042209232000500000028888388
Numero do documento: 20042209232000500000028888388




; £ -
—_ I
Anestesista: L O . 9..3 - el Tige 0 \h)\"-'j.—a

Tipo de Clrurgie: N _Gua . -

o O SIOL N 'ﬂt: .L._\fl-:: =
. atocl Quantidada Medicamentos. ;
% Catgut Simplps n* Soro Glicosado

— Catgul Simples Siag Sf R Soro Fisloldgico

—————  Catgut Simples Clag S Ringer Lactado

—————  CatgutGromadon” Andrenoplasma L

Catgut Cromado n* Manitol :

—S5 =——— i i

Monooyton o°_J__— Etrane i

——————  Monoaylonn”, Pantrane :
Hononylon n* Fluctane !

Fios de a e 1

WECE S et
P COMPREY PREIofnn 4 Eml |

ﬁg_ Equies o Tranetanta 62 B, 208 i

\—Gﬁ Luvas p/ Pares { F’RQTf"H“’O; 0N Ketalar

\J-—? Compressas Laré..i ‘-_f:" L 0™ | antall

e e | g

= Xilocaina 5% |

5 = f &

i ? ’ ¥ Atroplna amp.
Povidine Tapico
.'L—:—-"/

Syntocinon amp.,

*’l‘ﬂlﬂmﬂlum
Lacto-gim =T S IS e Optacilim

Scanned by CamScanner

¥y Assinado eletronicamente por: RAILSON SANTOS DA SILVA - 22/04/2020 09:23:20 Num. 30046507 - pag_ 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042209232000500000028888388
IM3 Numero do documento: 20042209232000500000028888388




Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: RAILSON SANTOS DA SILVA - 22/04/2020 09:23:20 Num. 30046507 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042209232000500000028888388
Numero do documento: 20042209232000500000028888388




< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ALEX CARVALHO SANTOS
N2 Sinistro: 3180303187

Vitima: ALEX CARVALHO SANTOS
Data do Acidente: 04/03/2018

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o niumero de sinistro 3180303187.

- DAMS

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagao vigente.

O prazo para analise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacdo necessaria.
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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,
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ALEX CARVALHO SANTOS
N2 Sinistro: 3180303187

Vitima: ALEX CARVALHO SANTOS
Data do Acidente: 04/03/2018

Cobertura: DAMS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180303187, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagéo de ato declaratério faltando
pagina
- DUT ilegivel

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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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.

00060424

~
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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2018

Cartan®: 13174418

A/C: ALEX CARVALHO SANTOS

N¢ Sinistro: 3180303187

Vitima: ALEX CARVALHO SANTOS
Data do Acidente: 04/03/2018

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ALEX CARVALHO SANTOS

Valor: RS 2.700,00

Banco: 104

Agéncia: 000000042
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Conta: 00000061247-3
Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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DECISAO

1.N&o havendo nos autos elementos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a
concessao de gratuidade, DEFIRO o pedido de justica gratuita, sem prejuizo de sua impugnacéao,
na forma do art. 100, do NCPC.

2.Em que pese o contido no art. 334, do NCPC, tem-se que a pratica forense tem revelado que a
empresa demandada ndo costuma promover autocomposicao.

3.Desse modo, torna-se infrutifera a designacdo de audiéncia de conciliacdo, quando ja
visualizada a sua ndo realizacdo. Ademais, a designacao desse ato, quando improvavel a sua
realizacao, atenta frontalmente contra o principio da celeridade processual. Assim, deixo de

designar a dita audiéncia.

4.Nesse passo, CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 183 c/c art. 335,
ambos do NCPC), apresente resposta.

Intimagcdes necessarias.

Guarabira, data e assinatura eletrbnicas.

ALIRIO MACIEL LIMA DE BRITO
Juiz de Direito
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Certifico e dou fé que, através da presente procedo a CITACAO da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT
para integrar a presente relacéo processual, e, querendo, defender-se no prazo de 15 dias, advertindo-o que, ndo sendo
contestada a acao, seré considerada revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pelo autor na
inicial constante no ID n°30046287, tudo sob as cautelas legais e adverténcias dos arts. 238 e 344 do NCPC.

Datado e assinado eletronicamente.

LIDIANE CRISTYNA GUILHERME DE CARVALHO

Analista/Técnico Judiciario
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