S OMPREDS
COMPREV PREVIDENCIA S/A
LACERDA SANTANA 23 JUL. 2018

- PROTOCOLO

PROCURACAO “4D JUDICIA qu@ﬁ DA B0 e

OUTORGANTE:

D8Pl D00 -

OUTORGADA: MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SAMNTANA, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PE 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 o n® 23,625 RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN, brasileiro, solteirg,
advogado, inscrito na OAB-PB sob o n® 14903, EDNA DE LOURDES LEITE BRASILINO,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n? 16105, , com enderego profissional
na Av. Dom. Pedro 11, n® 705, Centro, Jodo Pessoa/PB, telefone (83) 3241.6957.

PODERES: Os da Clausula "AD AUDITIA ET EXTRA® perante qualguer juizo, instdncia ou
Tricunal, até¢ dedisao fingl, usaindo todos us meius e recursos iegais em represeniacao do (&)
outorgante, também, em qualquer orgaoc, empresas privadas ou publicas, sodedades de
economia mista, etc, conferindo-lhes ainda poderes especiais para: confessar, desistir,
transigir, firmar acordos, receber impertancias e valores, emitir e endossar cheques, receber e
dar guitacao, agindo em conjunto ou separadamente, receber citagéo, intimagao, notificagao,
etc, renunciar direitos, fazer cessao de direitos e arrolamentos, fazendo declaracdes, assinando
termos, fazer habilitacio de crédito em inventario, contraditar testemunhas, arglir suspeicGes
criminais, revogar procuracdes, atuar como defensor ou assistente em agoes trabalhistas,
previdenciarias, comerciais, tributérias, civeis, propor gueixa crime (acdo penal privada),
impetrar Mandado de Sequranca, apelar, atuar como defensor em notificagdo de infragiio ou
imposicio de penalidade de trénsito, substabelecer, com ou sem reservas de poderes, sem
prejuizo imediato de honorarios a que se fizer jus (nos moldes dos paragrafos 1°, 2%, 37 e 4°
do Art. 85 do Novo Codigo de Processo Civil Patrio), enfim, praticar todos os atos previstos no
art. 105 do Novo Codigo de Processo Civil e art. 59, §2, da Lei 8,906, de 04/07/94 (Estatuto da
Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil),

Nescis Pororeoa PB4 deé&_««&'&rde D07 3,

o ABELIONATO DE NOTAS DIST. DE CUPISSURA
Rua do Comercio, 324, Cupissura, Caapurﬁﬁ

Reconhego, por autenticidade, a(s) firmal(s) de: ., o

S DAVI JOSE DE SOUSA g "|

e 503 Dxdaudsa Dou fé. CaaporalPB - 06/02/2018

2fu 663 Nedayds Substituto: Edvaido Salusiiano da S 2

OUTORGANTE Selo Dioital AGIBSESE-8HWN C-JJ
Consulle a autentcidade em hitps: selu-:hg:tal f] \£
. Emal RS 9,23 FARPEM R$ 0,27 MP RS 0,15 FEPJ TD x
(83) 3196257 4. Dom Pedra I, 705 = Centro + CEP S8013-420 « Jodo Pessor—Fh
Rua Ordine Farnandas, 51 = sala 110 « Mel Shopping = Saopé - FB
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F SECRETARIN GE ESTALD DA SEGL RAMCA E DEFESA SOCIAL
@8 1=y L* SUPEHINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
' -JDVLRF:G &+ DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CivIL
ﬂg pﬂ';'{ A m [ DELEGACIA DE FOLICIA CIVit DE CARPORA

Hida Augusto Correla Velosa, 56 = Centro CEP 58.326-000 Tel/Fan: {83) 3285 1402

e

T g

puseealingfal S
. BOLETIM DE OCORRENCIA n® 412/2017", =]
— iy = _‘_‘__,I

| Versando sobre: Acidente de Transito T e
| Data do ocorride: 12 de Abril de 2017 i
| Hora & data que a Delegacia tomou conhecimento: 10hs08min, do dia 16 de Junha de |
2017,
| Locat a9 ocorride: BR1Ua, divisa, Caapord /PR,
~0M UH_H.:-;!‘T_E: -
|! Mome-DAVIIOSE DE SOUSA™
| Macionalidade: BRASILEIRO |
I Nt ralidade:inga/bp |
|ldade: 57 anos
t0a1a de nascimento: 091071 959 |
|Estada Civil: solteira i
| Protissio: dericios |
I!d.‘.-nziuuu: 0997 945 58pfR i
CPF: 652.767 794-49
|F;’!,iaq;ﬁ-.3: Lindalva tiaiz ta Concelgdo ¢ de pal ndo declarado
|Endereco Trabalha: it Retirada, n.® 08, Caapord/PB |
| Telefone: (83) 953542865
|' Ponto de Refaréneia: Préxime ac Férum de Caapora/PH |
| HISTORICO: Ciente da penalidade prevista no Artigo 299 do Codigo Penal (Falsidade |I
+ Tdeoldgica) deciarou QUE: } |
No dia 12 de Abril de 2017, por volta das 17hs, o comunicante PEgou uma carona na |
| mote de um desconhecide na cidade de Goiana/PE, com destino a sua residéncia em
Caapord/PB; QUE, ai chegar na divisa entre PE e PE, na BR 101, nas proximidades do Posto }
fiscal da PB, houve umg acidente; QUE, sequndo o comunicante tudo aconteceu de forma tao
rapida que o comunicante nio sabe informar 52 0 motorista da moto s= desequilibrou e eaiu oy
s& houve colisdo com outro velculo; QUE, o motorista da moto foi embora do local e deixou o]
Comunicante 13, sendo este socemido pelo SAMU e encaminhado para o Complexo Hospi!aiar|
Govemader Tarcigo Burity (ORTOTRALMA DE MANGABEIRA); QUE, segundo laudo

| S82.6.; QUE, o comunicante nao sabe informar os dados da moto € nem conhece o propristario
que lhe dey tarona; Lido e achado conforme, vai devidamente assinado, pela depoente, e
por mim, Escrivio ad hoe que digitei. Requer registro da ocorréncia e respectiva certidao !
| para fazer prova junto ao érgdo competente, |

:_‘_-——.__________-_- e Il

i LS

3| i 5 §oa T
R AR LT SR &L

DAV| JOSE DE s0USA
COMUNICANTE

Bl P e

') i
7 RENATA TEIXEIRA
ESCRIVA "AD-Hoc™
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GOVERND MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO MEDICO

Atesto, paraos deﬁd/gs fins, a pedido do interessadeo,
que _Qﬂ”-l? Tost C{L ér:;qu’-‘}éhj ,

p-c?rtador do RG.; , foi submetido a

consulta médica nesta data, no horaro das

horas, sendo portador da afecgsio CID-10 .5+ 52 &
em decomréncia, devera pemmanecer

afastado de suas atividades laborativas por um periodo

de BV ( 4ESSENTA . ydiesa

partir desta data.

-
Caapord/PB 4@! Iq'

Eu,

autorizo o Dr(a).

a registrar o diagndstico codificade CID ou por extenso

neste atestado médico.

Agsinalurs g0 Paciante ou Responsdval

Num. 17994740 - Pag. 2
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Sodnplexo hospitalne

MANGABEIRA

SRVEIIFIAIFON 053 o s s Ty

, ~ .
Pl oo fol gy Sousq,

Lawdo-Médico

Paciente vitimor de traumar torsional, do
tornogelo: resultondo emv fratiwvar do
tornogelo; foi submetido( ) o tratoumento
Clrivgico- com wso- de  material, de
osteossindese |, encontro~ses inaptol{a) a
reclizow  suoy atvidades habituaiy e
laboraiy por wm peviodo- de 90 (noventa )
dics o contowr dow dato abaivo:

DR, ALEXANDRE GALVAD
CRV %.1ZB-PB TEQT 9.603

Rua Ag. Fiseal José Costa Duarte, 5/N, CEP 55056-384, Mangabeira I, Jo3o Pessoa - PR

Num. 17994740 - Pag. 3



P T L Tt ay by Hct:ﬂ.:ilém.u.-
MAANMCAEIRA

RO s TaHC O BT

omiz Bt José de Sowsg

Dinane . lEn | CGH CulNIch ENF. iEm
| L5 M [ Ortopedia )
| DATaUE ADWISIAD [ DATADEALTA TEMPO DE PERMANENCIA
| 0L G012 | 04, - 07 cleas
i DWAGRBT I 1 i | au
| Fratura do Maliolo Lateral ¢ Medial do tornozelo @ 882,5 + 856
I L _—— —
S T T ;
i O retesiig )
HETETE ey, =y ’
! ———s
Lakedd EnsulS . ' -
R de tornozeld demonstrands solugdo (e continvidade iea do maléoly laterale Modial _
TAEEITICA MEDICAME, 653
 E——— ===t

| b T LA sl OTIcs,

| INFECCAQ DEF., 5 (% LNAD

COLETA DE MATERIAL { ¥smtw | Iwho
| HESUTADD BACIERRAGEL

| LOMLILOES OF AT :
F{H ) mMELHORADD [ ] HERAOVIGOD { JRPECIDG [ icurano t
| daito s

;_r{-& o nmiﬁc"ﬁ.: S LTAD, TRRAF B TIGA, SORIPLOAEOTS)
| Paciente portadiria) Sfratura de matéols iateral ¢ medial Sfei submetidola) a tratamento cir i
| através de osteysints te com placas e parafusos. Recebe altc e boas condicaes clinicas ¢ orienr 5
| com velacdn ao usd de wedicagdo antibidtica o anelfésica. Retornard ao ambulatério doste FEFVIEH P
| continuidede dp tratamento ¢ orientacies.

: ORIENTACGES POS ALTA.
| WIETA: Livre ou conforme jd realizadu pelo paciente se diabético, hipertense, renal cvonico, erc...
TROUISO: felautivo s casa por 15 diag.

i Hetornuas arividades gan esforge fisico em 30 dias,

! Retome s atividades com esfnrge fisicn lave am 45 dias e com esforgo mater em 90 dias.
i

| CUIDADOS COM A FERIDA OPERATGRIA: Lavi-la com dpus & sabdo duas veres agp dia. N¥o colosar produtos tOpicos no fugar, 5.
i siintir dor, color, vermilhidso uin “inchace” no lacal, cu sé ocarrar felire, procurar imediatamante este Complexo Hospitalar,

|
[ MIEDICACOES PARA CASA: Clprofloxacing, Tramadon (cloridrato da trarmadof)

; ——— e —_— —
! RETORNG: M0 puste de sadie em 2T dias,

| Avambulatério do Complexo 3 ospitalar ‘M angabzira em 21 dizs pars revisio,

|__ = DAl o
oll- 04 . 501 - ' ; ,
| DATA /. ASS. MEDICO/ C.R.m ——
‘Este documenta Jdestlio-se 3 Coniprovagdo de atendimento hospitalar pary DAL, INSS, ESAS, ESCOLAS, MINISTERIC DO TRABALHOC
| ' CONTINUIDADE DE TRATAMENT,
. - e

Num. 17994740 - Péag.




NMANGABENRA

f » LA Ty TR IR el T e

LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

PROMNTUARID NP

owe Davi Jose de Sousa

|BADE 58 @ sexo Mase COR CLInICA ] ENE, LEITD
Crtopedia
" - - —
| DATR DE ABMISSAD 25/ 10,/ 2017 DATA DEALTA 25/10/2017 TEMPO DE PEAMANE MO,
DIAGNOSTICO INCIAL - i T oo

Fratura de tornozelo Fsquerdo Bimaleolar

r‘ri.IIGNGSTICO DEFIMITV

1 mesmao |

| DUTROS DIAGNGSTICOS

| . ) o
PN A EXANES
Ax de perna demonstrando fratura consolidadn de tornozelo T
| TERAPELTICA MEDICAMENTOS A
|

| BHATOMIA PATOLOGICN

INFECCAODEF.G, { )SIM _ (X)NAD COLETA DE MATERIAL { 1SIM | )} NAD
| RESULTADO DACTERIOLOGIA o

| CONDIGOES OE ACTA
{ ¥ 1 MELHORADC { )} REMOVIDO { }A-PEDIDO { ) CuRsDC £ [
| GaiTo

| RESUMO CLINICD)  poevtan, evoratha, rennrbures, somrcagams;

| Paciente portador(a) de Pratura de Tornozelo Esq. foi submetido(a) a tratamento cirivgico atray:
retivada de matevial de sintese e (fmpeza curgica. RMecebe afla em Boas condicdes cfinicas & ovirn Lo
com relacdo ao uso de medicacdo analgésica e/ou antibistica. Retornard ac ambulatorio deste cov i

| para continuidade de ivatgmenta e orientacdes.

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: Livre ow eonforme jd vealizada pelofa) paciente se diabéetica, hipertenso, venal crinica, ete...
I REPOUSD: Relativo em casa por 15 dias,
Retornods atividades sem esforen fisico em 30 dias.

Retorng as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforco maior em 90 dias.

| CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lava-la com #gua e sab3o duas veres ao diz. N3o colocar produtos Lopicas no [isgar. S
suntir dor, calor, vermilliddo oun “inchaco” no Jocal, ou se gcorrer febre, procurar imediatamente gste Complera Haspitalar,

MEBICACOES PARA CASA:

[ T

RETORNO: Ao posto de sodde em 21 dias,

Ao ambulatdrio do Cﬂ??‘l_.}’.‘ﬁfxu iﬂb&_‘pfi’ﬁ&ﬂ' Mﬂngﬂﬁeira em 21 dias para revisin,

= 3

7 .
- - 't f
28 [y 77
DATA AS5. MIEDICO / C.R.M N

Este documento destina-se 0 comprovacio de stendimento hospitatar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRARALNHG,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 27/11/2018 09:12:35 Num. 17994740 - Pég.
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1) Cefalexina (500mg) ---=--===-==s-mmmmssmmmmmmees
(Co-wquf,m,édﬂ')
Tomair 01 comprimido por viewoval de 06/06 hovay por

07 (sete) dias

2) Profenids (100mg) ~=====r=zssmmmsssmamssmmmmmmmnns
(Cetoprofenc)
Toww 01 comprimido de12(12 hovaypor 05 (cinco)

dic

fiua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 53056-384, Mangabeira Il Jo3o Pessoa - PB
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Secretaria Munidpal de Saode

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

= " \ie - Ratengls da Farmdcls ou Oragadis 2
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE | 2*Via- Oriwrincko a0 Pac evey

hNome Completo US F RS A
JoAREXS
CRM: H745 UF_?B

- o # kY 1
Enderego oo wabe. oo

5

f o3 ESTADO DA PARAIBA sus ~—
f i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAAPORA =

Assinatura &'carimbo do Médica
Cidade; 2py oo D gvnc. UF_ER
Fane: Data: X, 06 A3

B ? L4 il ] F
(7 e it el | 8 et
Paiianta: LA _!,)1 L.J,__,I' e : ,__).:'U __II'_‘?

Ender&pori:}"m S0 } CU{J_{?D}"&

Prescricio: L

D Jso Opl
oy

LNy £D0 + ATHID 2
y (2}

Tottuny Sl P 52 %2 T

e A

—
i /J
__"r'.
==, ~
5
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i
7
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR JBENTIFICAGAO DO FORNEGEDOR
Mame:;
ek ASPF:
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- - FEEngtre 0o Fomeed e
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= ~. PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS g&gumdnmﬂdudms
< Consércios do Seguro DPVAT

ASL-0267791/18
Nidmero do Sinistro: 3180336826
Vitima: DAVI JOSE DE S0LUSA Data do acidente: 12/04/2017
CPF; 652.767.794-49 CPF de: Propria Titular do CPF: DAVI JOSE DE SOUSA

Seguradora: ANGELUS SEGURDS S/A

Sinistro

Data da entrega: 09/10/2018 Data do cadastramento: 09/10/2018
Mome: RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN G ~ - Mame: RENATO LUNA DIAS
CPF; 052.202.404-12 | .. ... CPE:705.216.494-98
SN gl 8

-'r'ii;;yﬂl...-’f',ldt'.ém Sipy
£ ’

. |
“RENATO LUNA BIAS

PROTOCOLO ;
3 2RO BECST A

S

RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN f

" Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 27/11/2018 09:12:37
+ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18112709121097500000017514072
% Numero do documento: 18112709121097500000017514072
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CaTTARERI AR UL Fdﬁ"lﬂ.

AUTD-ATEROTHMERTD ~ AG GOIANA
DATA: 15/91/2018 HORA: 86275714
TERMINAL: 87761802 CINTROLE: @7P4188vidls

AGENCTA: B774 - GOIANA
CONTA @ 013, 0eea6178-7
CLIENTE: DAVI JUSE DE SOUSA

SALOD PAA SEMPLES CONFERENCIA
SALDOS DE POUPANCA POR LATA LINMITE

DEPUSITOS REALIZADOS ATE @3/85/2012
SEM AS MOVIMENTACOES DO-DIA

DATA VALDR
i/h1 2,4
_12/8 b, 34
1/ 2,48

DEPGSTTON REALIZADOS A PARTIR DE 84/05/2012
SEM AS MOVIMEMTACOES DO DIA

DATA Aok
g1/01 ki, 78
12/061 &4
16/81 12,44
RESLMD EM 15/81

SALDD 3.0
RESUMO DO DIA

SALDO BLOGUEALD ¢,e2
SALDD DISPOMIVEL 43,200
SALDD TOTAL A3, 260

"Pense antes de imprimir, conserve o meio
arbiente! Consulte o saldo em tela!™

Tnformacdes, reclasagies, susesties e elonias
S4T CAINA: BBBG-726 2161
Ouvidoiia da CADNA: GBBA-725 7474
Wi, CaiNa dav br

 Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 27/11/2018 09:12:37 Num. 17994790 - Pég. 2
¢+ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112709121097500000017514072
Numero do documento: 18112709121097500000017514072
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NEREIRAI = =ome-om omne

& lider

Rio do Janefro, 16 de Qutubre de 2018

Aos Culdados de; DAV JOSE DE SOUSA

N® Sinistra: 3180336826

Vitima: DAVI JOSE DE SOUSA

Data do Acidente: 12/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Praocurodor: RICARDO HENRIQUE CANTALICE HARDMAN

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Sanhorlal,

Apds a andllse dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180336826, |dentificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
canforme a segulr;

= Qocumantagio médico-hozplialar nfio
conclusiva

A documentacio deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA 5/A, onde o avise de sinistro
fol registrado, Juntamente com cdpla desta correspondéncla.

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da Indenlzagdo do Seguro DPVAT fal
interrompido e terd sua contagem reiniclada 2z partlr da entrega da documentagio
complementar na seguradora aclma indlcada.

Caso a documentaglo nio sefa entregue em até 1B0 dias, 3 contar do recebimento desta
correspondéncla, ou ndo haja qualguer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de Indenizagdo serd negado por auséncia de comprovacio documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para compravar o seu direito 3 indenizacdo do Segura DPVAT.

Qualguer ddvida, acesse o nosso site www.seguradorallder.com.br ou |lgue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficléncia auditiva, ligue para D800 022 12 D6. Tanhz em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atonclosements,
Szguradora Lider-DPVAT

Cartan® 13883848

 Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 27/11/2018 09:12:37

1y http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112709121097500000017514072
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Caapora

Processo n° 0800629-54.2018.8.15.0021
[ACIDENTE DE TRANSITO]
PROCEDIMENTO COMUM (7)

DESPACHO:

Vistos,
Compulsando-se os autos, verifico, no contetido da petigéo inicial, a auséncia do requisito legal estabelecido no art. 319,
VIl do CPC.

Desta forma, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, completar a exordial, consignando a opgéo do
autor pela realizagdo ou nao de audiéncia de conciliagdo ou de mediagao (art. 321 do CPC), sob pena de indeferimento
da inicial (art. 321, paragrafo unico do CPC).

Cumpra-se.

Caapora, 3 de dezembro de 2018

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: DANIERE FERREIRA DE SOUZA - 06/02/2019 11:19:07 Num. 18111760 - Pég. 1




EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
CAAPORA/PB

PROCESSO N° 0800629-54.2018.8.15.0021
AUTOR: DAVI JOSE DE SOUSA )
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT

DAVI JOSE DE SOUSA, ja qualificado nos autos, intimado da decisao
constante dos autos, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, por
sua advogada subscritora, informar que nao possui interesse na realizagao de
audiéncia conciliatéria, haja vista o conhecimento comezinho que se tem da nao
realizagao de conciliagdes.

Nestes termos,
P. deferimento.

Joado Pessoa/PB, 10 de Maio de 2019.

MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA
OAB/PB 11.662-B

E‘?R?:-*:E}.E Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 10/05/2019 15:40:16 Num. 21092727 - P&g. 1
-';-ﬂ,-h"‘-; i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19051015401383900000020510192



PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
COMARCA DE CAAPORA

Processo numero - 0800629-54.2018.8.15.0021

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: DAVI JOSE DE SOUSA

Advogado do(a) AUTOR: MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA - PB11662-B
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Defiro o pedido de gratuidade de justica.

Como é cedigo, o art. 334 do CPC estabelece que, se a petigao inicial preencher os requisitos essenciais e
néo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediacao.

Em que pese o texto legal, a designagéao da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma
hipétese real de haver éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designagédo do ato. Com efeito, a
formagao de uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliagéo, implica no destacamento de material humano para a
preparagao do ato e a sua propria execugdo, o que pode atrasar o curso do processo.

No caso em tela, a realizagéo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar
inécua. A parte autora busca no Judiciario a revisdo do ato que indeferiu o pedido no ambito extrajudicial, apenas
reapresentando a situagéo de fato ao juizo sem a complementagéo de provas, trazendo os mesmos exames ja levados
a pericia administrativa.

Ademais, a experiéncia pratica demonstra que as seguradoras nao realizam acordos em demandas
congéneres, razao pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagao.

Cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as
adverténcia do art. 344 do CPC.

Caapora, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
GABRIELLA DE BRITTO LYRA LEITAO NOBREGA - Juiza de Direito
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