PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: MATEUS ANTONIO DA SIl_.VA CONCEIQKO,
brasileiro, solteiro, mecanico, portador da Cédula ‘de Identidade n.0
3.941.118 SSDS/PB, e do CPF 703.130.344-35, residente na Rua Nossa
Senhora da Paz, 26, Grotdo, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

OUTORGADOS: FLAVIANO SALES CUNHA MEDEIROS, brasileiro,
casado, advogado, com inscricdo junto a OAB/PB sob o n° 11.505,
JONATAS EVANGELISTA TOME DA SILVA, brasileiro, casado,
advogado, com inscrigdo junto & OAB/PB sob o n° 16.049, MARINA DE
VASCONCELOS NOBREGA, brasileira, casada, advogada, com inscricdo
“junto @ OAB/PB sob o n° 14.967, e ANDRESSA CUNHA HENRIQUES,
brasileira, casada, estagiaria, que podem receber intimagdes na Av.: Jodo
Machado, n°® 553, Edf. Plaza Center, Centro, . 503-A, Cidade de Jodo
Pessoa, Estado da Paraiba, telefone (83) 3241-3241.

PODERES: Amplos poderes para o foro em geral, com a cladusula ad
Judicia, para defender os direitos e interesses do Outorgante movendo
ACAO DE COBRANGA (Seguro DPVAT), podendo, para tanto, formular
pedidos, proceder a cdpias, assinar peticdes e intimagles, apresentar
récursos aos Tribunais competentes e acompanhé-los até o fim, podendo
ainda  confessar, desistir, transigir, acordar, discordar, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitaco, receber citagao inicial,
renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda requerer os beneficios da Justica
Gratuita, bem como substabelecer esta em outrem com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Jodo Pessoa, 12 de Novembro de 2014,
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MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAO
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DECLARACAO

Eu MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEI I"\O, brasileiro, solteiro,
———== ANIUNIO DA SILVA CONCEICAOQ

mecanico, portador da Cédula de Identidade n.o 3.941.118 SSDS/PB, e
do CPF 703.130.344-35, residente na Rua Nossa Senhora da Paz, 26,
Grotdo, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, declaro para todos os fins e na
forma da Lei, que n3o tenho condigBes financeiras de arcar com as custas

e despesas Processuais sem prejuizo de minha subsisténcia propria e
familiar.

Jodo Pessoa, 12 de Novembro de 2014,

A N,

N ) . N .(\65)
MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAQ
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAQ@ES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE MATEUS ANTONIO DA SILVACO

DATA DE NASCIMENTO 04/02/96
NOME DA MAE LOURDES SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 791.539 -
W PRONTUARIO 84.162

[DATA DO ATENDIMENTO OV 114
HORA DO ATENDIMENTO 18:27
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA TRANSTROCANTERICA DO FEMUR E
CID 10 s 72.1

_ , — AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentando dor no 1° quirodéctilo D eem
membro inferior E e quadril E, além impossibilidade de movimentagéo. Glasgow 15. Avaliad pela equipe médica da
urgéncia/emergéncia.

B St S

EXAMES SOL|C|TADOSIREALIZADOS:

RX do térax - AP
RX da bacia - AP
Rx dacoxaE-APeP
RXdamaoD-APeP

TRATAMENTO:
Fratura transtrocantérica do femur E aos RX. Sem alteragdes aos outros RX. Realizado internamento e tratamento
cirargico pelo Dr. Orlando Filho e Dr. Jodo Henrique.
ALTA HOSPITALAR: 06/11/14
DATA DA EMISSAO: 17/12/14

Dr. Ewertoh-{o eixeira
CRM: PB J

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: OML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA s/ «%0385 Déqf,?‘q/e

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA EDA DEFESA ¥ é&l\o@ é‘/o 4

GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANAS® <& <

DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CAPITAL w Ly

Praga Firmino da Silveira, S/N, Varadouro — CEP. 58.010-170— Fd;Ln’é?! %3) 3788
(] L N

-

Aos vinte e sete dias do més de janeiro do ano de dois mil e quinze, nesta cidade
de Jodo Pessoa, Estado da paraiba, na Delegacia de Acidentes de Veiculos da
Capital, sob @ responsabilidade do Delegado de Policia Fernando Barbosa de
Carvalho, comigo escrivio de seu cargo, a0 final assinado, ai por volta das
11:40h, compareceu o (a) Senhor (a): MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEI(;I"AO,
brasileiro, natural de Campina Grande/PB, solteiro, com 18 anos de idade,
Mecanico de bicicletas, filho de Antonio Conceicdo e de Lourdes Silva, RG.
3.941.118-SSP/PB, residente na Rua Nossa senhora da Paz, ne 26, Grotdo, nesta
capital, 0 (a) qual notificou 0 seguinte: QUE, no dia 01/11/14, por volta das
14:30h, quando conduzia a motocicleta de marca HONDA/BIZ 125 KS, cor prata,
ano 2007, de placa MNK-8482/PB, chassi n® 9C21A04107R025265, registrada em
nome de Ingrid da conceigdo Souza, por uma via que fica localizada no conjunto
Ernesto Geisel, nesta cidade de Jodo pessoa/PB, apo6s atingir um veiculo que
obstruiu sua passagem, o notificante perdeu O controle de diregao caindo a0
solo, tendo este sofrido fratura transtrocantérica do fémur esquerdo, sendo
conduzido ao Hospital de Emergéncia e Trauma senador Humberto Lucena onde
se submeteu a procedimentos médicos. Por este motivo notificou 0 fato. O
referido é verdade, dou feé. /

Jodo Pessoa (PB), 27 de janeiro d/e 015.

arfos Antonio Duarte Féfix

ivao de Policla Ccivil

X ¢ G st 136.602-3
Notificante Eecrivo
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ECT - EMP, BRAS. DE CORREIOS E TELEG 'S
Ag: 426219 - AGF PRESIDENTE EPITACIO PENSOA

JOAD PESSOA - PB
CNPJ....: 41153941000142 Tel,:-
Ins ESt : 160955505

COMPRDVANTE DO CLIENTE

Cliente SEGURADURA LIDER CONSOR SEGU
CNPJ/CPF ! 09248608000104
Daoc, Post........: 3941118

Contrato.,.: 9912288636 Cod. Adm,.: 11205709
Cartao,,: 52267655

Mov1mento 24/08/2@17 Hora et 09 37 40
Caixa,,.,... 82642422 Matricula,,: Q477xxxx¥xx
Lancamento,: 006 Atendimento: 0003
Modalldade A Faturar ID Tiquate + 1348634018
DESCRICAO QTD PRECO(R$)
SEGURO DPVAT ATE 30 1 21,75+

valor do Porte(R$)..: 21,75

Peso real (G)....... : 80

Nome Remetente,: MATEUS ANTONIO DA SILVA CO
Cont, Nome..... ¢ NCEICAO
Endereco Remet.: RUA Rua Nossa Senhora da P
Cont Endereco,,: az,267031 3034435 - Grotdo
Cep Remetente.,: 58079-790
Cidade Remet,,,: JOAD PESSOA
UF Remet,......: PB

POSTAL RESPOSTA DPV 1 28,00+
Valor do Porte(R$),.: 28,00
Cep Destino: 20031-205 (RJ)

CNPJ/CPF Remet 70313034435

e oo oo oo oo

Peso real (B),,,,...: 80
0BJETO,......... ¢ DV507736558BR
TOTAL DO ATENDIMENTO(R$) 49,75

Valor Declarado nao sollc1tado(R$)
No caso de objeto com valor,
utilize o servigo adicional de valor declarado

A FATURAR
Reconheco a prestagdo do(s) servico(s) acima
prestado(s), o(s) qual(is) pagarei mediante
apresentacao de fatura, Os valores constantes
deste comprovante poderao sofrer variacdes de
acordo com as cldusulas contratuais
Nome: RG:

Ass Responsavel ..... e teitreraerharerratanas

SERV POSTAIS. DIREITUS E DEVERES LEI 6538/78

CAC - Capltals e Regloes Matrop 3@0301@@
Demais Localidades: ©8007257282 Sugestoss e
Reclamacoes 08007250100-www,correios,com,br

uTA N1 rcu-rE SARA 7 7 08

Assinado eletronicamente por: ANDRESSA CUNHA HENRIQUES - 25/08/2017 11:19:57 Num. 9387657 - Pég 1
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Seguradora

1€ LibER

(;Q INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS

() MORTE

©a  Suva  CoUCEICA

MATEVS

VITIMA A\JTO)JIO
DATA DO ACIDENTEQJ /. A) /H POSSUI CPF (4 SIM () NAO N2 CPF ?Q 3. 320 2uy-3%6

-to de
PF do Representante Legal (copia slmples)
de residéncia do repi legal (cdpia simples ), ou declarago de residéncia (original).

: -“mmW TMPORTANTES & 77

ser
acesse www.dp g r

tares.
.com.br ou ligue gratis

= Combasenal g0 em vigor,

=  Paraacompanhar o pedido de ii
SAC DPVAT 0800 022 1204.

=  Todos os documentos devem estar legiveis

() Reglstro de Ocorrént:la Pollclal original ou cpia autenticada () Sim () N3o
() Certiddo de 6bito da vitima - copia autenticada: () Sim () Ndo

() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

() Documento de identificagdo da vitima (cpia simples)

() CPF da vitima (cdpia simples)

() Documento de identificagdo de todos os beneficidrios (copia simples)

() CPF de todos os beneficirios (cépia simples)

() Comp! de ri ia dos k fici (copia si ) ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro (cépia simples), ji com decl 40 de Residé (original).

() Autorizagdo de pagamento para todos os beneﬁcnanos(ongmal), com documentos que confirmem
os dados bancdrios (vide orientagdes no préprio formulario)

() Laudo Cadavérico (IML) — somente quando solicitado - Cépia Autenticada: () Sim () Ndo

) Registro de Ocorréncla Pollcial - orlglnal ou cépia autenncada ( ) Sim ( ) Nédo
D dicos/h que d médico
() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

() Laudo de Invalidez do IML - original ou cépia autenticada () Sim () Ndo

K Declaragdo de Auséncia de Laudo do IML (original), junto com relatério médico, comprovando a existéncia de
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML.

() Declaragdo do Proprietario do veiculo — quando necessario

) Documento de identificagdo da vitima (cdpia simples)

(d CPF da vitima (c6pia simples)

(§ Comprovante de residéncia em nome da vitima (c6pia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (copia simples), com declaragdo de residéncia (original)

3 Autorizagdio de pagamento (original), com documentos que confirmem os dados bancérios (vide orientagdes no
préprio formulario)

lirad,

pela vitima (cépia simples)

em o tr

() Registro de Ocorrénua runiar —

UHIBINaI VU LUPIG auLeHitLaua | ) S | ] Ivau
()D que di médico r
() Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario

()Compi das di (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagdo dos honorarios médicos e
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receituarios médicos (originais)

() Declarag&o do Proprietério do veiculo — quando necessario

() Documento de identificagdo da vitima (copia simples)

(') CPF da vitima (cépia simples)

() Comprovante de residéncia em nome da vitima (cépia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
terceiro (cOpia simples), ju com declaragdo de residéncia (original)
!\ Awtouio—-=- 43 pagamento (original), com documento que confirme os dados bancarios (orientagdes no préprio

sdicos/h rem o tr jo pela vitima (cépia simples)

'0S ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS'~ COBERTURA MOR

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)

() Certiddo de Casamento com data atual (cépia simples)
() Declaragdo de Conjuge (original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A)

() Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita Federal, ou
prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial reconhecendo a unido estavel
(copia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)

() Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita Federal ou
Decisdo Judicial que reconhega a unido estavel (cépia simples)

() Certiddo de Casamento, com data atual (cépia simples)

() Declaragdo de Separacdo de Fato (original), declarada pelo cdnjuge

() Termo de Concili; (original), pelo(a) iro(a), e o conjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE ( FILHO(A) OU NETO(A))

() Declaraggo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVGS)

() Declaraggo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A))

() Declarag3o de Unicos Herdeiros (original)

() Certiddo de Obito dos pais da vitima (c6pia simples)

() Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quando necessério - (copia simples)

() Outros D

Portador da
Quem é o portador? ( )Vitima ( )Beneficiario ( ) Representante Legal - CPF do portador ﬂm@
E-mail__Quondve oo cuvha b € q“'wm? CoOmm. Tel.i( ),

pata_QM (0913013

Assinatura_ C

CORRE 0N

Ponto de Atendimento (Nome do Ponto)
d LV E Spagey
Data:_ 2y - O WY Assi

Matricula 0 WAQIY [2WLY

Numero do documento: 17082511163342900000009185963
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Poder Judiciario da Paraiba
12* Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)0841654-58.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade processual.

1. Colhe-se dos autos que o autor enviou o requerimento administrativo na mesma data em que interp0s a
presente demanda (ID 9387657). Portanto, sem respeitar o tempo habil para analise de seu pleito no ambito

da Seguradora LIDER.

2. Destarte, informe o autor, em 15 dias, sobre eventual resposta da Seguradora Lider a seu pedido, acostando
a documentacgao correspondente.

Intime-se.
Jodo Pessoa, 30 de novembro de 2017
MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO - 01/12/2017 13:26:11 Num. 11257865 - Pég. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
127 Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0841654-58.2017.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[ACIDENTE DE TRANSITQO]

AUTOR: MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAO
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

INTIMACAO

Intime-se a parte autora do despacho ID 11257865:

1. Colhe-se dos autos que o autor enviou o requerimento administrativo na mesma data em que interpds a
presente demanda (ID 9387657). Portanto, sem respeitar o tempo habil para analise de seu pleito no ambito
da Seguradora LIDER.

2. Destarte, informe o autor, em 15 dias, sobre eventual resposta da Seguradora Lider a seu pedido, acostando
a documentacgao correspondente.

JOAO PESSOA-PB, 24 de abril de 2018.

Analista/Técnico Judiciario

Num. 13883993 - P4&g. 1




Em anexo.

ot Assinado eletronicamente por: FLAVIANO SALES CUNHA MEDEIROS - 21/05/2018 09:48:32 Num. 14381471 - Pég. 1
o :-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18052109483753900000014036800
S¥rf Nimero do documento: 18052109483753900000014036800




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 122. VARA CIVEL
DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Processo n° 0841654-58.2017.8.15.2001

MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAO, ji qualificado nos
autos em epigrafe, movido em face da MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA, vem
através de seu procurador, conforme despacho retro, juntar resposta da

Seguradora Lider a seu pedido.

Na oportunidade, informa que mesmo sabendo que
obrigar o demandante a requerer administrativamente o valor do seguro é ferir,
frontalmente, o Principio da Inafastabilidade da Tutela Jurisdicional, insculpido
no art. 52, XXXV, da CF, que dispde “a lei ndo excluira da apreciacdo do Poder
Judiciario lesdo ou ameacga a direito” o autor requereu o pagamento do seguro
DPVAT nas vias administrativas, através da Solicitacdao da Cobertura do Seguro

DPVAT.

Ocorre que, mesmo de acordo com o padrao exigido
e toda a documentacdo solicitada, a qual foi incansavelmente conferida pelo

funcionario e, finalmente, encaminhada junto a agéncia dos Correios, ndo obteve

éxito.

Num. 14381762 - Pag. 1



Apesar de todos os transtornos para receber a
indenizacdo devida, o promovente ainda foi surpreendido pela Seguradora Lider

(em anexo), com a mensagem que estariam faltando os seguintes documentos:

-Autorizagao de pagamento ndo conclusivo;
-Comprovante de residéncia ndo conclusivo;
-Documentagao médico-hospitalar ndo conclusivo;
-Declaragdo do proprietdrio do veiculo faltando
pagina.

Ora, ndo se pode admitir tamanha arbitrariedade, vez
gue todos os documentos necessdrios foram encaminhados e encontram-se em

posse da seguradora ré.

N. termos, P. e E. deferimento.
Jodo Pessoa (PB), em 21 de Maio de 2018.

Flaviano Sales Cunha Medeiros
(OAB-PB sob o0 n.2 11.505)

qi‘_'. Assinado eletronicamente por: FLAVIANO SALES CUNHA MEDEIROS - 21/05/2018 09:48:34 Num. 14381762 - Pég. 2
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O LiDER

iministradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2017

Carta n°: 11668302
A/C: MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170499773 ASL-0357853/17

Vitima: MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAO
Data Acidente: 01/11/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 01/09/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 01/11/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagado
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Documentagéo médico-hospitalar nao
conclusivo

- Declaragao do Proprietario do Veiculo
faltando pagina
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070580

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

‘H _ .i'p:;_ﬁ” Assi . . AQ- -
pe- oy Assinado eletronicamente por: FLAVIANO SALES CUNHA MEDEIROS - 21/05/2018 09:48:37 Num. 14381773 - pag_ 1
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Poder Judiciario da Paraiba
12* Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)0841654-58.2017.8.15.2001
Vistos, etc.

1. Defiro a gratuidade processual.

2. Designe-se a audiéncia de conciliagdo/mediacdo, a realizar-se na sala de audiéncias da 12°
Vara Civel da Comarca de Jo&o Pessoa.

3. Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestagédo (de quinze dias Uteis) sera contado a
partir da realizacdo da audiéncia. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presungao de
veracidade da matéria fatica apresentada na petigao inicial. A presente citagdo € acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peti¢ao inicial e dos documentos.
Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do
CPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

4. Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia € obrigatério (pessoalmente
ou por intermédio de representante, por meio de procuragao especifica, com outorga de poderes
para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatério a dignidade da
justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou
do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

5. A audiéncia s6 ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composi¢do consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

6. Considerando que a parte autora ajuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em acdes que
buscam o pagamento ou complementacdo de seguro Dpvat somente se realiza apds a realizacdo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora agendada
seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.

7. Para tanto, nomeio o(a) médico(a) FELIPE DE PAIVA DIAS perito(a) nos presentes autos, dando-lhe
ciéncia da nomeacao e data e horario da pericia.

8. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honoréarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora junto

ao Bacenjud.

9. Como forma de viabilizar a transag@o, apos realizagdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar acordos.
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Dessa forma, além das citacdo e intimag@o através de carta, determino que seja a Seguradora Lider, através
dos enderecos eletronicos pauloleite@seguradoralider.com.bre philipe.rocha@seguradoralider.com.bre
telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

10. A parte autora sera intimada através de seu advogado.
11. Poderio as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

12. Os quesitos a serem respondidos s@o os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagao
e Mediagao do TJPB.

13. Via digitalmente assinada da decisdo servira como mandado de citagdo/intimagao.

Int. e cumpra-se.

Jodo Pessoa, 27 de setembro de 2018

MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO

Juiz de Direito
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Segue certiddo e despacho (Substitui¢do de perito)

o b Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 14/03/2019 16:43:33 Num. 19798129 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL
12.2 VARA CiVEL

CERTIDAO

Certifico que em despacho anterior foi determinado|por
este Juizo a designacdo de pericia médica na parte autora, cop a
nomeacgao de perito. Ocorre que, por diversas vezes esta escrivania
tentou, por telefone, entrar em contado com o perito designado, no
entanto, ndo obteve éxito, seja por ndo conseguir falar com o perito, seja
por este ter informado ndo ter mais interesse em realizar a pericig. O
referido & verdade, dou fé.

Jodo Pessoa, 12/03/2019.

mat.473.041-1

DESPACHO

Vistos, etc.

Considerando o teor da certidao retro, nomeio o médico
Dr LUCIANO JOSE LIRA MENDES, fone: (83) 99984-8151, peritd Judicial para
atuar nos presentes autos.

Ato continuo, cumpra-se nos termos do despacho

anterior.
P.1.
Jodo Pessop,412/03/2019.
~Manuel lo
iZ de Direito
} Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 14/03/2019 16:43:34 Num. 19798156 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Nimero do Processo: 0841654-58.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo:  AUTOR: MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAO
Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em cumprimento ao despacho /D 16862842, ficadesignadoo dia 15/05/2019, pelas 15:00 horas, na Sala de Audiéncias da 12°

Vara Civel, para realizacdo de Audiéncia de Conciliagdo/Mediagdo.

JOAO PESSOA, 12 de abril de 2019
AVANY GALDINO DA SILVA

%ﬂﬁ“ Assinado eletroni t : AVANY GALDINO DA SILVA - 12/04/2019 08:15:42 A
e - t:ﬁ__:. ssinado eletronicamente por: - :15: Num. 20508702 - Pag. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
12* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0

N° DO PROCESSO: 0841654-58.2017.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAO

ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DA PAZ, N. 26, GROTAO, JOAO PESSOA-PB

Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Enderego: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

>

MANDADO DE INTIMACAO

(PERICIA MEDICA)

O MM. Juiz de Direito do 12* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, INTIME MATEUS

ANTONIO DA SILVA CONCEICAO para parecer a Audiéncia de Conciliagéo/Mediagéo designada para o dia 15/05/2019, pelas 15:00

horas, na Sala de Audiéncias da 12° Vara Civel, 4° andar, Forum Civel da Capital. Advertindo a parte aufora que deverd comparecer a

udiénci ic/e Sl e /s, ualqu Ul { 7 Sali
audféncia/pericia médica do de d t essoals, bem como de todo e qualquer documento referente ao dente em q 7 Médli

Perito: Luciano José Lira Mendes.

JOAO PESSOA, em 12 de abril de 2019

AVANY GALDINO DA SILVA
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
XXXXXXXXXXXXX

Assinado eletronicamente por: AVANY GALDINO DA SILVA - 12/04/2019 08:21:45 Num. 20508935 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
127 Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0841654-58.2017.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[ACIDENTE DE TRANSITQO]

AUTOR: MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAO
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

INTIMACAO

Intimo a parte autora qUE fcadesignadoo dia 15/05/2019, pelas 15:00 horas, na Sala de Audiéncias da 12? Vara Civel, para realizacdo de

Audiéncia de Conciliacdo/Mediacéo.

JOAO PESSOA-PB, 12 de abril de 2019.

Analista/Técnico Judiciario

: ?- [
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Poder Judiciario da Paraiba
122 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

CARTA DE CITAGAO E INTIMAGAO

N° DO PROCESSO: 0841654-58.2017.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: MATEUS ANTONIO DA SILVA CONCEICAO
Enderego: R NOSSA SENHORA DA PAZ, FUNCIONARIOS II, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58078-570
Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Enderego: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 122 Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A)o(a) MAPFRE VERA CRUZ
SEGURADORA S/A, na pessoa de seu Representante Legal, por todos os atos do processo acima mencionado, e INTIMADO(A)para comparecer neste
Juizo, no endereco supra, a audiéncia de: Tipo: Conciliagdo Sala: Conciliagdo Data: 15/05/2019 Hora: 15:00, nos termos dos arts. 334 e 335 e ainda, com
as adverténcias do art. 344, todos do NCPC, bem como da pericia a ser realizada no(a) autor(a), no mesmo dia e horario. Honorarios periciais fixados
em R$ 200,00 (duzentos reais), a serem pagos pela Seguradora Lider, comprovando-o até a data da audiéncia, sob pena de penhora junto ao
Bacenjud. Como forma de viabilizar a transagao, apés realizagdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento da Seguradora Lider na
audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar acordos. Despacho na integra no ID 16862842 e do despacho ID
19798129.
JOAO PESSOA, em 12 de abril de 2019.

AVANY GALDINO DA SILVA

Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 17082511084609600000009185685
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