PR RA PARTICULAR

outorGante: dest Sonlee I antive
RG: 206 U4 SLG CPF: .
Nacxonahdad@]gy Q.ﬂvo\, Estado civil:

Profissdo: %rk_ag_ﬁ\ﬂ oS- . Telefone:( 3 D)QA & 3> -23 3—52'9 A 8- \]30.

Enderego: ' ibb 12 2s Cenineo

_‘Sf/f&.? PeSSon - PR . (Cef SB8ol\3 -4 bo

OUTORGADOS: DIANA SOUSA de ARAUJO WANDERLEY, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/PB sob o n°® 14.545 com escritdrio profissional localizado a2 Rua
Rodrigues de Aquino, n°267, SL-304 Ed. Asplan. Centro, Jodo Pessoa/PB.
email:dianawanderleyad@gmail.com

PODERES QOUTORGADOS: Procuragio Geral para o foro nos termos do art. 38 do CPC,
bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra", ¢ os poderes especiais para receber citagio
inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agdo, receber alvara , dar quitagio, firmar compromisso e substabelecer.
Abrangendo o patrocinio de defesa do Outorgante nas esferas administrativa ¢ judicial, bem
como no que tange a consultas em processos findos ou em tramite, em qualquer repartigio do
pais e em qualquer instincia ou Tribunal, podendo interpor Agdes Civeis, Criminais,
ReclamagGes Trabalhistas, Recursos, Mandados de Seguranga, Habeas Corpus, Medidas
Cautelares, ¢ demais procedimentos pertinentes ao processo, defendendo os interesses do
Outorgante.

CONTRATO DE HONORARIOS: Fica estabelecido entre o Outorgante e Outorgado que
pelos servigos advocaticios prestados na Agio Supracitada serd pago a quantia de 30% ( trinta
por cento) do valor total deferido na mesma a titulo de honoririos advocaticios liquidos ¢
certos, valor este que seri automaticamente deduzido do montante recebido. A rescisio
imotivada do presente contrato ensejari multa de R$500,00 ( quinhentos reais), sem prejuizo
dos honorarios convencionais.

J26 peson  /PB,_dde___aGosto  de2016.

O

-OUTORGANTE-
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TERMQO DE CARENCIA JURIDICA
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declaro, para os dev:dos fins, hipossuficiéncia, na acepc;ao Jundlca do termo, por néo

Suportar as despesas do processo e os honorarios advocaticios sem prejuizos do
sustento pdprio e da familia ( Lei n° 1.060/50 € Lei n° 7.115/83 )-

JoioPessoe/PB, )1  de’ AGosts de ZolC .
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00190.00009 . 02425.924004 00411.228182 7 €8440000022905
AutenticagBo Mecnica - RECIBO DO SACADO

£% BancopoBRasiL

JOSE CARLOS MARTINS
Codento
'E FUNDO ESTADUAL DE APOIO AC EMPREENDEDORI

Endoroyo do Codanto

AVENIADA ALMIRANTE BARROSO, 1040 - TORRE

58040-220 - JOAO PESSOA - PB - CNPJ: 13.307.527/0001-05

Aglindia / Codigo Ceconte No350 Numoro [N‘ﬂow
01513.1/1m57.x 24259240000411228 3550.2015/05

Local do P
Pagdvel om qualquer banco atd o vencimento. 3 i
Codento - Agtnc dd:q0 Cedents
l FUNDO ESTADUAL DE APOIO AQ EMPREENDEDORI 01618-7 / 12067-X
Dato do documanto  § N° Documonto . Nosso Numoro
lo:uwzms 3550.2015/05 DM I 03!'08!2015 24259240000411228
I ) ‘W Iomm o {=)Valor do Gocumento
18718 R$ | 229,05
t do do ced: . () Cosconto / Abatimanto
Jures.....: 1,00% ao m8s - (RS 0,07 ao dia)
g Multa.....: 2,00%¢ apés 1 dia corrido do vencimento {-) Outros Dcdugdas
P g (%) Jurcs/
g *
]
lmm
Soczdo: JOSE CARLOS MARTINS
_‘___r> RUA MAL ALMEIDA BARRETO, 285 - CENTRO
58013-460 - JORO PESSOA - PB - CPP: 233.140.284-15
Sacador / Avalista:

IOy ——
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
GERENCIA GERAL DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNMA

LAUDO TRAUMATOLOGICO - N°. 23376 / 12.2015 - Recife

REQUISITADO POR: 12° CIRC. JARDIM SAO PAULO Oficio n°. 798/2015 Data: 27 de Novembro de
2015
[ENCAMINHAR PARA : ' |

O Médico Legista abaixo assinado, cumprindo determinaglio do Gestor do Instituto Médicq Legal
Anténio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislaggo vigente, examinado as 13:53 horas do dia 3 de
dezembro de 2015, na Segio de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de: JOSE CARLOS MARTINS ,
filho(a) de EZEQUIEL MARTINS PADILHA e MARIA CORREIA MARTINS de cor parda , sexo
masculino , cabelos grisalhos , barba *** | estado civil divorciado aparentando a idade de 51 anos, peso
NAO lNFORMADO/Kg, com 82 cm de estatura, residente & 177 n® 638, bairro JARDIM ATLANTICO.
municipio OLINDA, Estado PE, natural de RECIFE / PE, nacionalidade BRASILEIRA, documento
apresentado RG N° 2.644.586 SDS/PE, profissio GRAFICO; vestes **, sinais particulares ***_ local da
ocorréncia ***, verifica o que, a seguir, descreve, pelo que responde a estes quesitos:

1° Houve lesfio 4 integridade corporal ou & saiide do examinado? SIM.

2° Qual o instrumento ou o meio que a ocasionou? CONTUNDENTE.

3° Da lesdo resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungaio, perigo de vida, aceleragdo de parto,
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar) SIM, INCAPACIDADE
PARA AS OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS E SEM ELEMENTOS PARA AS
DEBILIDADES,

4° Da lesdo resultou deformidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungiio, enfermidade
incurdvel, incapacidade permanente para o trabalho, aborto? (especificar) SEM ELEMENTOS .

*** HISTORICO -PERICIANDO INFORMA OCORRENCIA DE TRANSITO DIA 13/09/2015, FOI
ATENDIDO NO HOSPITAL DA RESTAURACAO E TRAZ LAUDOS ONDE LEIO: FRATURA DE
CZO ESQUERDO (S82), OPTADO POR TRATAMENTO CONSERVADOR, FRATURA EXPOSTA
DE OSSOS DA PERNA DIREITA, REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO EM 13/09/2015 E
LAPAROTOMIA EXPLORADORA PARA CORRECAO DE HERNIA DE PAREDE ABDOMINAL

TRAUMATICA NA MESMA DATA. PERICIANDO NO MOMENTO INFORMA ALTERACAO NA
ACUIDADE VISUAL EM OLHO ESQUERDO .

*** DESCRICAO - DEAMBULA COM AJUDA DE MOLETAS, PRESENCA DE FIXADOR
EXTERNO EM PERNA DIREITA, CICATRIZ MEDIANA EM REGIAO ABDOMINAL, MEDINDO
VITE E TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO, APRESENTA ALTERAGOES TROFICAS EM
RELACAO A AREA ADJACENTE, REGIAO MAXILAR ESQUERDA DEPRIMIDA EM RELACAO

A AREA ADJACENTE. NAO AVALIADO ACUIDADE VISUAL POR FALTA DE CONDICOES
TECNICAS PARA O EXAME.

*** EXAMES SOLICITADOS / RESULTADOS — *#**_

*** DISCUSSAO / CONCLUSAOQ ~ RETORNAR APOS TERMINO DO TRATAMENTO MEDICO

COM LAUDO DO ORTOPEDISTA E TRAZER LAUDO DA OFTALMOLOGIA PARA AVALIAR O
NEXO CAUSAL.

-

Lido e achado correto o médico legista que assina Dr(*). DEMETRIA VALENCA CRM 12225 D %:7@ t
= T. Carlos Villar
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 532734/2015
NOME: JOSE CARLOS MARTINS

Foi atendido as 04h11 do dia 13.09.2015
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As informagdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuirio
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servigo Arquive Médico e Estatistico.

Copia de Prontuirio Médico em AAAA LN~
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, Serra
MEDICO — CRM No. Dr. pranklia S
CRM: 7874

tendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS.
DE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.

Atem;ﬁo: Este documento destina-se a comprovagdio de a
PE CEP 52.010-040

OLAS. MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDA |
= Ihdes, S/N — Derby — Recife —

Av. Agamenon Maga
e ¢ Fones: 31815451/31815572
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
ENFERMARIA DE CIRURGIA GERAL

Admissdo Hospitalar-14/09/15

NOME DO PACIENTE: José Carlos Martins Idade: 50 anos

REGISTRO: 532734

LEITO: 731-01

ADMISSAO NO HR: 13/09/15 ADMISSAO NA CG: 13/09/15
ALTA DA CG: 17/09/2015

RESUMO DE ALTA DA CIRURGIA GERAL

1D: JCM, sexo masculino, S0 anos, divorciado, natural de Recife, procedente de Jodo Pessoa,
Servigo grafico.

QPD/ HDA: .

Paciente vitima de atropelamento por motocicleta por volta das 4hrs da manha do dia
13/09/2015. Foi admitido na emergéncia do trauma com fratura exposta em membro inferior
direito, distensdo abdominal e abdome doloroso, além de ECG= 14. No momento da admissdo
no HR, além do quadro clinico jd relatado, estava desorientado, mas negava desmaio e
vOmitos. Foram solicitadas radiografias do trauma e de MID, além de tomografias axiais
computadorizadas de: Crénio, coluna cervical, abdome supericr e inferior e de térax. Foram
evidenciadas a fratura de tibia direita e hérnia de parede abominal 3 direita.

O paciente foi abordado, realizada laparotomia exploratéria com corregiio de grande
hérnia abdominal posterior a direita, extendendo-se da crista iliaca direita até o flanco direito,
com exposi¢cao da asa do iliaco e com célon direito em seu interior, sem lesdes de visceras
parenquimatosas ou ocas. Além disso, foi realizada corre¢do de fratura exposta em tibia
direita com colocagdo de fixador externo. Procedimentos cirdrgicos realizados sem
intercorréncias.

Paciente evoluiu com melhora do estado geral, hemodinamicamente estével,
respirando espontaneamente, sem drenos ou sondas. Aguarda parecer da bucomaxilofacial
por hematoma em hemiface esquerda (lesdo em zigomatico esquerdo?) e reabordagem de
fratura de tibia direita pela ortopedia.

E transferido a traumatologia sem queixas e em boas condigdes clinicas.

IS:

Cabega: sem queixas.
Pescogo: sem queixas.

ACV: sem queixas.

AR: sem queixas.
ABD: discreta dor em FO.

Ext: sem queixas.

Num. 5428676 - Pag. 3
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AP : HAS(-), DM(-), CA(-), IAM{-} .
Tabagismo : - Etilismo: Soclal

Nega cirurgias prévias.

Alergia a medicamentos : negativas, 4 alimenta¢do : negativa

Ao exame:

EGRegular, consciente, orientado, normocorado, hidratado, anictérico, aciandtico, afebril,
eupneico.

ACV: RCR 2T BNF s/s. FC: 82 bpm PA: 130x90 mmHg.

AR: MV+ em AHT s/ RA. FR: 20

ABD: Semigloboso, depressivel, fldcido, levemente doloroso a palpacio e a descompressdo
difusamente, VMG -, RHA+. Equimose em flanco direito/dorso.

FO: bom aspecto, sem sinais flogisticos e sem secregdes.

EXT: Extremidades quentes, bem perfundidas. Panturrilhas livres. Fixa¢do externa de tibia
direita. Edema pé direito +1/+4.

Exames Complementares: em anexo

HD:
1) Politraumatizado.

2) 42DPO de fixagdo externa de fratura exposta de tibia direita.
3) 42 DPO de LE + Corregéo cirtirgica de hérnia de parede abdominal traumatica.

Orientagdo pés-alta:
1) Aguarda reabordagem cirlirgica em fratura de tibia direita.
2) Aguarda parecer da BMF.
3) Retornar ao ambulatério dos residentes de Cirurgia Ge;al em 21 dias.
Equipe médica:
Dr. Laertes Brasileiro
Dr. Francisco Pessoa
Dra. T4ssia Santos

Dda: Carolina Magalhdes

DRa. TA NTOS
#

! L
CREMEPE 20964
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R ™\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
HCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2015APH002793 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). JOSE CARLOS MARTINS, 50 anos, BRASILEIRO(a),
DIVORCIADO(a), RG n° 2644586 SSP PB, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°
233.140.284-15, residente 4 RUA JOSE MAURICIO VIANA, n° 638, , JARDIM
ATLANTICO, OLINDA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 13/09/2015, por volta das 03:15 hs, no
enderego: AV.JOSE RUFINO, S/N, AREIAS RECIFE-PE, referente a um(a)
ATROPELAMENTO, envolvendo MOTOCICLETA HONDA/NX-4 FALCON PRETA
KLT2672-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) JOSE CARLOS MARTINS, inscrito sob
o CPF n° 233.140.284-15 ¢ Registro Geral ° 2644586, atendido(a) pela Unidade Tatica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
SD 710247-0 CAMILO. Foi transportado(a) para 0 HOSPITAL DA RESTAURACAO.
Registrado(a) com o prontusrio n® NAO INFORMADO. Ficou aos cuidados do médico NAO
INFORMADO, registro NAO INFORMADO. Os registros desta Certiddo foram extraidos
dos arquivos da Divis#io de Operag¢des / GBAPH.

Posi¢do em 22/10/2015
A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site
hup:/rwwicbmpe.gov.br/ , consultar protocolo n® 201SAPH002793

Av. Jodio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUC?
~~-., DIRETORIA INTEGRADA METROPOLITANA - DIV
GERENCIA DE.CONTROLE OPERACIONAL METROPOLITANO - GCOM
‘ 128 ClRCUNSCRIQAO DE POLICIA - JARDIM SAO PAULO

Oficio n® 798/2015 SC T - . L Recnfe 27 de novembro de 2015.
Senhora Gerente, | ‘ ' o e

Pelo presente solicito providéncias .de V.S, no sentido de submeter a uma
PERICIA TRAUMATOLOGICA a pessoa abaixo qualificada: :

NOME: JOSE CARLOS MARTINS S
RG.: 2644586 SDS/PB - '

IDADE: 51 ANOS
NASCIMENTO: 24.11.1964
ESTADO CIVIL: DIVORCIADO
PROFISSAO GRAFICO
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
NATURALIDADE: RDCFE-PE S g .
FILIAGAO: EZEQUIEL MARTINS PADILHA ¢ MARIA CORREIA MARTINS : “
RESIDENTE NA: RUA JOSE MAURICIO VIANA, 638, JA.mIM ATLANTICO '
CIDADE OLINDA/PE

c ConformP reglstro do Boletlm de Ocorrenc1a n° 15E0102005933 EVERALDO
JOSE CARLOS MARTINS foi atropelado por uma motocwleta ﬁcando com fraturas na pema

direita e face. L f
O Competente Laudo Penclal deveré ser encammhado éfDELEGACIA DE DELITOS DE
TRANSITO.

‘A‘tenb.:iq_'sameptq;m .

“POLICIA CIVIL: 197 ANOS A SERVICO DO POVO PERNAMBUCANO" .
Praca de Jardim S3o Paulo, 240 - Jardim S3o Paulo, Recife/PE - CEP: 5(.781-760 — Foné: (81).3184- 3475

E-mail: _p__lL_rny_a_r13c C.Must .d_nna@ppmtmﬂ@.e_.g_vm

i
t
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‘Sedretaria de Sade do Estado de Pernambuco

| HOSPITAL DA RESTAURACAO . HOMMERRG |
. * FICHADEESCEARECIMENTO o
N e, VT10h32 R
Nome: D058 . (Mg, (WieTrs ’
U Foi atendido ds _ hsdodia_ |3 log | (&
i e A~ <_§d & ;‘d"a&:'/s& f

2 a2

o ol P

Inf
e _Jofeny expinter. de o 4 4
o bl 1
'A: i

alizado} Wi .
L)
e
LA

"ﬂ
ZN >

< Mol 60"“,“ | - :
O Observagio: ~A:‘("‘ﬂ° @0;’“’ T — i
™\ &~

Copiade:
Hleghs

CATENCAO: Este documento. destina-5¢ a comprovagéo de atendimento hospitalar ou
. ambulstorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidads do |
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagio N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.
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S GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE - SES

HOSPITAL DA RESTAURAGAO
HOSPITAL DARESTAVRATAD RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Nome Completo :

| 1° VIA FARMACIA
CRM UF : Ne: !
End. ' 2° VIA PACIENTE
Cidade : UF
Telefone :
Paciente : //é;' CAT7e oS / / (43 Tine =
J(/‘/‘ rov e

Enderego : / \'. E}T'{A"‘v t/

DATA/A; ky’/ ] e

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
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Ident. : Org. Emissor ;
End. :
Cidade : UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Telefone : DATA: __ 1/ /
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE

PERNAMBUCO PARECER MEDICO

HOSPITAL DA RESTAURACAO
Da Clinica .7 Crcu Para Clinica : Jmm‘g%go yr

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME: 6 Gy MarSimo N° Reg I3 2734
Idade : Ple~ Sexo :gMasc. D Fem. Estado Civil :D Casado (a) D Solteiro (a) D Viuvo (a) D outros

LOCALIZACAO DO PACIENTE

o
Andar : 7 Ala: N Enfermaria / Box : : ?5/ -/

MOTIVO

SOt 7 7

/A
=

5/ /(5.

Data Assinatura do Médico - CREMEPE
PARECER MEDICO
|
W
/ /
Data Assinatura do Médico - CREMEPE
Av. Agamenon Magalhies, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Produzido na Grafica Hospitalar Aito Nivel COD. 0169

'i;_'.' Assinado eletronicamente por: DIANA SOUSA DE ARAUJO WANDERLEY - 20/10/2016 10:25:46 Num. 5428742 - Pég. 3
A E-l' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16102010193683000000005334 366
R Gy Numero do documento: 16102010193683000000005334366




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DO TRABALHO DA 17° VARA
CIVEL DE JOAO PESSOA - PB

Proc. N° 0000500-56.2016.5.13.0022

JOSE CARLOS MARTINS, devidamente qualificado nos autos do processo em
epigrafe que move em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A, vem com o
devido por através de sua advogada in fine assinada, perante Vossa Exceléncia apresentar EMENDA A

INICIAL, nos seguintes termos:

O Reclamante mencionou com precisao acerca do o valor do seguro de invalidez
disponibilizado, o qual foi de apenas R$ 3.712,50 (trés mil, setecentos e doze reais e cinquenta centavos)
pela perda funcional parcial de um dos membros inferiores, quantia aquém a debilidade sofrida pelo
Autor.

Desta feita, o0 Requerente, munido da documentacio necessaria, vem pleitear da

Requerida a complementacio do pagamento da indenizacido do seguro por invalidez permanente,

Num. 7173105 - Pag. 1




qual seja, a importincia de R$9.787,50 (nove mil, setecentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), uma vez que esta empresa integra a FENASEG (Federacio Nacional dos Seguros

Privados e de Capitalizacio).

Diante do exposto, requer:

a) Que seja apreciada a presente emenda, com o deferimento da mesma;

b) Por fim, requer a PROCEDENCIA TOTAL da presente agdo, condenando a
Requerida ao pagamento da importancia de R$9.787,50 (nove mil, setecentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos), a titulo de complementacdo do pagamento da indeniza¢do do seguro por invalidez

permanente.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa, 10 de janeiro de 2017.

DIANA SOUSA DE ARAUJO WANDERLEY
OAB/PB 14.545
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Diana Araljo

advocacia e consultotia

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DO TRABALHO
DA 172 VARA CIVEL DE JOAO PESSOA - PB

Proc. N° 0000500-56.2016.5.13.0022

JOSE CARLOS MARTINS, devidamente qualificado
nos autos do processo em epigrafe que move em desfavor da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A, vem com o devido por
através de sua advogada in fine assinada, perante Vossa

Exceléncia apresentar EMENDA A INICIAL, nos seguintes

termos:

O Reclamante mencionou com precisao acerca do
o valor do seguro de invalidez disponibilizado, o qual foi
de apenas RS$ 3.712,50 (trés mil, setecentos e doze reais e
cinquenta centavos) pela perda funcional parcial de um dos
membros inferiores, quantia aquém a debilidade sofrida pelo

Autor.

Desta feita, o Requerente, munido da
documentacdo necessiria, vem pleitear da Requerida a
complementagdo do pagamento da indenizagdo do seguro por

invalidez permanente, qual seja, a importéancia de

Rua Rodrigues de Aquino, 267 - 3" 'Andar, Sala 304, Edf. Asplan - Centro. Jodo Pessoa/PB.
F. (83) 3031.9520 | 98836.8902 | 99918.3346
dianawanderleyadv@gmail.com
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Diana Araljo

R$9.787,50 (nove mil, setecentos e oitenta e sé%gm%%qmwmyﬂ

cinquenta centavos), uma vez que esta empresa integra a
FENASEG (Federagdo Nacional dos Seguros Privados e de

Capitalizagdo) .
Diante do exposto, requer:

a) Que seja apreciada a presente emenda, com ©

deferimento da mesma;

b) Por fim, requer a PROCEDENCIA TOTAL da
presente acao, condenando a Requerida ao pagamento da
importédncia de R$9.787,50 (nove mil, setecentos e oitenta e
sete reais e cinquenta centavos), a titulo de
complementagdao do pagamento da indenizacdao do seguro por

invalidez permanente.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Joao Pessoa, 10 de janeiro de 2017.

DIANA SOUSA DE ARAUJO WANDERLEY
OAB/PB 14.545

Rua Rodrigues de Aquino, 267 - 3" 'Andar, Sala 304, Edf. Asplan - Centro. Jodo Pessoa/PB.
F. (83) 3031.9520 | 98836.8902 | 99918.3346
dianawanderleyadv@gmail.com
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Poder Judiciario da Paraiba
17" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0852186-28.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se a parte promovente para juntar documento de identidade legivel bem como o documento de ID n° 5428706, no prazo de
15(quinze) dias, sob pena de indeferimento da inicial.

P.I e Cumpra-se.

Jodo Pessoa, data definida no sistema.

Juiz(a) de Direito

Num. 7182506 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 17° VARA CiVEL DA
CAPITAL

PROC N° 0852186-28.2016.8.15.2001

JOSE CARLOS MARTINS, devidamente qualificado nos autos do processo em
epigrafe, vem com o devido respeito perante Vossa Exceléncia através de sua advogada in fiine,

com atencao do despacho (Id. 7182506) expor e ao final requerer.

Conforme determinado no despacho (Id. 7182506), seguem em anexo o0s
documentos pessoais do Autor, entretanto, ndo havendo possibilidade de enviar de forma
eletronica o documento (Id. n® 5428706), vez que o mesmo foi impresso em impressora matricial
e a tinta ¢ muito clara, ndo tendo outra possibilidade de juntada ao processo a ndo ser apresentar

referido documento a este Douto Juizo de forma fisica.
Ante o exposto:

1.) Que Vossa Exceléncia receba os documentos pessoais do Autor, os quais

seguem anexo,

2.) Que Vossa Exceléncia digne-se a receber o documento original do Autor de

forma fisica, haja vista a impossibilidade de sua juntada de forma eletronica nos presentes autos,

como forma de garantir o bom e fiel seguimento do feito.

Num. 7403011 - Pag. 1




Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Jodo Pessoa, 10 de abril de 2017.

DIANA SOUSA DE ARAUJO WANDERLEY

OAB/PB 14.545
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Poder Judiciario da Paraiba
17" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0852186-28.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justiga Gratuita.
Trata-se de acdo de Cobranga de Seguro DPVAT.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades
do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo.(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 tteis.

A auséncia de contestagdo implicara revelia, o que podera resultar presungdo de veracidade
da matéria fatica apresentada na peti¢do inicial. A presente citagdo ¢ acompanhada de senha para acesso

ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos.
P.I e Cumpra-se

Jodo Pessoa, data definida no sistema

Juiz(a) de Direito
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COMPROVACAO DE ENVIO DE CARTA DE CITACAO/INTIMACAO
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
17" Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0852186-28.2016.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSE CARLOS MARTINS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da
a¢do acima identificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO Nome: SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS S/A, com Enderego: R SENADOR DANTAS, 74, complemento
(5,6,9,14 e 15 andares), CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-295, para que tome
conhecimento de todo o contetido da Ago supra, e, querendo, contesta-la, no prazo

de 15 (quinze) dias, nos termos do artigo 222 e seguintes, do CPC. A contesta¢@o devera ser
elaborada e instruida nos moldes do art. 285 do CPC. ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora
citado(a), ndo oferega(m) contestagdo, serdo presumidos como verdadeiros os fatos alegados contra

ele(a).

JOAO PESSOA-PB, 3 de julho de 2019.
Lima
dhur A ZavasRe Gima L
%;zfe do Setor de Expedicao
Mat, 478.223-2

2o[ ot R
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