CONSULT LIS

‘ PROCURAGAO

OUTORGANTE: Lw:\ AlA ?AQE\NO o q;—1L£r#'\ . portador da carteira de
identidade n° 9408022 %[ inscrito no CPF sob o n° (134.G64. 094 - 66 . residente e domiciliado na
K -CAMlo Sanro, I3 - /Ao '

Cidade = fado fesyon Estado__ /B Telefone_¥3 Je3ly-SSAG

OUTORGADO(S): RAFAELA MARIA E SILVA FERREIRA, inscrita na OAB/PB sob o n° 20.228; MARIA
CINTHIA GRILO DA SILVA, inscrita na OAB/PB n° 17.295;

PODERES: o outorgante constitui seus bastantes procuradores e a eles confere poderes para o foro em geral
(nos termos do art. 105 do Cddigo de Processo Civil), podendo atuar em conjunto ou isoladamente em
qualquer juizo, comarca ou instancia, para propor ou contestar, assim como acompanhar processos em todos
os seus termos, atos e fases, para loda e qualquer processo ou procedimento, seja ele judicial ou
administrativo, independentemente de sua natureza, inclusive penal, em que seja parte ou, por qualguer
forma, interessado, dispondo para isso, ainda, de poderes para renunciar ao direito sobre qual se funda a
agdo, reconhecer a procedéncia das afirmagdes de existéncia de direito, confessar, acordar, transigir, desistir,
firmar compromisso, receber e dar quitacdo (com a possibilidade de receber alvards, RPV e precatérios), bem
como de firmar negdcios juridicos processuais, inclusive com calendarizagdo. Também poderes para tomar
medidas administrativas efou judiciais, visando a evitar e/ou reaver valores a titulo de impostos, taxas,
contribuicBes de melhoria, contribuicSes sociais e empréstimos compulsérios, nos niveis federal, estadual (ou
distrital), municipal, inclusive para requerer Certiddo Negativa de Deébito, cépia de procedimento
administrativo fributario, representacao fiscal, entre outros, bem como atuar junto & Receita Federal do Brasil,
Instituto Nacional da Seguridade Social, Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, Advocacia Geral da Unido,
Secretarias da Fazenda estaduais, distrital @ municipais e suas respectivas procuradorias. Finalmente
poderes para substabelecer os que Ihe foram conferidos com ou sem reserva.

Vi

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Nos termos do art. 98 do Cédigo de Processo Civil, "a pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira,
com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e os honorarios advocaticios
tem direito & gratuidade da justica, na forma da lei". Para, entdo, fazer uso desse beneficio, o outorgante
declara-se legalmente pobre, por ndo ter condigbes de pagar as despesas processuais (dentre as quais se
incluem custas & honorarics sucumbenciais), e conhecedora das penalidades previstas no paragrafo Unico do
art. 100 daguele Cddigo.

Jodo Pessoa, 42 de / de 2018.

Do.uemﬁmvﬁ,?ﬁrmﬁ :ﬂtn %493&

OUTORGANTE

Rua Cap. José Pessoa, 602 - Jaguaribe - lodo Pessoa - PB 83 - 4141 2316 - 98663 0588 - consult.jus.diretoria@gmail.com
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Em caso de dulvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Seminisrdorado Segurs DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190144620 Vitima: MICKAEL DE OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 01/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCIANA RIBEIRO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacéo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

00020632

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Gerzl da Policia Civil

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA g GOVERNO
CIVIL = DAPARABA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N"01891.01.2018.1.00.420

CERTIFICO. em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01891.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:45 horas
do dia 03 de outubro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva. matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611. ao final assinado, compareceu Luciana Ribeiro da Silva, CPF n°® 037.668.094-66, nacionalidade -
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissdo Camareira, filho(a) de Luzia
Antonia da Conceigao ¢ José Ribeiro da Silva, natural de Nova Cruz/RN, nascido(a) em 25/04/1975 (43 anos de
idade). residente e domiciliado(a) no(a) Campo Santos, bairro Varadouro, tendo como ponto de referéncia
Cemitério Senhor da Boa Sentenga, na cidade ds Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98818-5516.

Dadas do(s) Fatos:

Local: Rua Joaquim Carvalho, Por Trds da Cemitério Boa Senten¢a, Jodo Pessoa/PB, bairro Trincheiras; Tipo
do Local: via/local de acesso piblico (rua. praga, etc): Data/Hora: D1/01/18 16:00h. Tipificacio: em tese.
capitulada no(s) LET 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo a declarante ji qualificada acima, relata que o seu filho menor de idade. hoje com 10 anos de
idade de nome:Mickael de Oliveira Silva,pedalava uma bicicleta, quando um veiculo tipo motocicleta, niio
sabendo especificar marca e modelo, nem sabe quem ¢ o condutor que atropelou ao seu filho, pois 0 mesmo
evadiu-se do local sem prestar socorro;QUE segundo a declarante relata que devido o impacto seu filho foi
Jjogado ao chao:Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR.
ELIVALDO SALES DE TOLEDO, CRM 1873/PB, DATADO DE 26.03.2018, do Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU; Que niio deseja representar
criminalmente: Que no momento ndo tem testemunhas a indicar, CID 10 S42.0 e T0,0

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou [&.

Jodo Pessoa/PB, 03 de ourubro de 2018,

e ——— Qf/}.{i[* Lo Yo }ﬂu_ﬂU‘LO f{ml u) iy (@
SE SAULO ARAUJO NEGREIROS "LUCIANA RIBEIRO DA SILVA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01891.01.2018.1.00.420
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO {enercisa

AR AT BTALITS
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Epriestarpe PRt I Sl oot Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

Siplesn para simples pagamanta da-nota fscoliconza de emerga eldinea . 1 N° 016.724.705

LUCIANA RIBEIRO DA SILVA 5/1 078095-5

RUA CAMPO SANTO 87
JOAO PESSOA

DEZ/2018 07/12/2018 0 14/12/2018 R$ 0,00

Acesse: www.energisa.com.br

A &7 LUCIANA RIBEIRO DA SILVA LS

le n e r G 1 S a Roteiro: 04-001-138-6400
S ‘ iy CONTA PAGA - Data de Pagamento: 14/12/2018

g g kit BEALL

Ducisimedito ssin valar fiscal

VENCIMENTD TOTAL A PAGAR MATRICULA
14/12/2018 R$ 0,00 1078095-2018- 12-0

Num. 19792578 - Pag. 1



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA Vo,
DIVISAO MEDICA ¥

LAUDO MEDICO
' INFORMAQC")ES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE MICKAEL DE OLIVEIRA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 03/03/08.
NOME DA MAE LUCIANA RIBEIRO DA SILVAN

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1052454
DATA DO ATENDIMENTO 01/01/18
HORA DO ATENDIMENTO 17:20
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE BICICLETA/MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA E., POLITRAUMATISM® LEVE
CID 10 S42.0, T00
AVALIACAO INICIAL:

ke

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, CONSCIENTE, ORIENTADO, GLASGOW - 15. REFERE
DOR NO OMBRO E. ,COTOVELO E. BACIA, JOELHO E. , FERIMENTO NO COTOVELO E.
AVALIADOPELA CIRURGIA GERAL, NEUROCIRURGUA , ORTOPEDIA ,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX: BACIA, OMBRO E., JOELHO E. ,COTOVELO E.

USG DE ABDOME(FAST)

RESULTADOS DOS EXAMES:
RX- FRATURA DE CLAVICULO E. , DEMAIS EXAMES NORMAIS |

TRATAMENTO:
IMOBILIZACAO COM TIPQIA , SUTURA. REAVALIADO PELA EQUIPE MEDICA, MEDICADO E LIBERADO
ALTA HOSPITALAR: 01/01/18

DATA DA EMISSAO: 26/03/18 %

=
Dr. ELIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

-,ﬁitr-' i
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. 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.

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190144620 Vitima: MICKAEL DE OLIVEIRA SILVA

Data do Acidente: 01/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LUCIANA RIBEIRO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13979298
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Poder Judiciario da Paraiba
12" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)0812086-26.2019.8.15.2001
Vistos, etc.

1. Defiro a gratuidade processual.

2. Designe-se a audiéncia de conciliagdo/mediacao, a realizar-se na sala de audiéncias da 122
Vara Civel da Comarca de Jo&o Pessoa.

3. Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestagao (de quinze dias Uteis) sera contado
a partir da realizacdo da audiéncia. A auséncia de contestacao implicara revelia e presuncéao de
veracidade da matéria fatica apresentada na peticao inicial. A presente citacdo € acompanhada
de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletronico, 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 é obrigatério
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragédo 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 econdmica 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
composicdo 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 acdo 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 agdes que
buscam o pagamento ou complementagdo de seguro Dpvat somente se realiza apos 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) HEUDER ROMERO DANTAS DA NOBREGA perito(a) nos
presentes autos, dando-lhe ciéncia da nomeac@o e data e horario da pericia.

8. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios 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 transac¢do, apds realizacdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes
para firmar acordos. Dessa forma, além das citagdo e intimagédo 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.

R Assinado eletronicamente por: MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO - 21/04/2019 20:53:18 Num. 20663675 - Pég. 1
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10. A parte autora sera intimada através de seu advogado.
11. Poderdo as partes, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de quinze dias.

12. Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliagdo e Mediagdo do TJPB.

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

14. Havendo interesse de menor incapaz, notifique-se a douta representante do Ministério Publico, para os
devidos fins.

Int. e cumpra-se.
Jodo Pessoa, 21 de abril de 2019
MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO

Juiz de Direito

" Assinado eletronicamente por: MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO - 21/04/2019 20:53:18 Num. 20663675 - Pég. 2
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Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0812086-26.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: LUCIANA RIBEIRO DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em cumprimento ao despacho ID 20663675, ficadesignadoo dia 07/11/2019, pelas 14:20 horas, na Sala de Audiéncias da

12° Vara Civel, para realizacdo de Audiéncia de Conciliagdo/Mediacdo e Pericia Médica.

JOAO PESSOA, 13 de setembro de 2019
AVANY GALDINO DA SILVA

Num. 24412250 - P&g. 1




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
12* Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

O

N° DO PROCESSO: 0812086-26.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: MIKAEL DE OLIVEIRA rep. por sua genitora LUCIANA RIBEIRO DA SILVA
ENDERECO: CAMPO SANTOS, VARADOURO, JOAO PESSOA-PB (PONTO DE REF; CEMITERIO DA BOA
SENTENCA - TEL: 98818-5516)

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

s

MANDADO DE INTIMACAO

(AUDIENCIA)

O MM. Juiz de Direito do 12* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, INTIME MIKAEL
DE OLIVEIRA (através de sua genitora LUCIANA RIBEIRO DA SILVA) para comparecer neste juizo, no endereco supra, a
audiéncia de Tipo: Conciliagdo Sala: Conciliagdo Data: 07/11/2019 Hora: 14:20, na Sala de Audiéncias da 122 Vara Civel, 4° andar,
Forum Civel da Capital. Advertindo a parte autora que devera comparecer a audiéncia/pericia médica munido(a) de documentos pessoars, bem como de

fodo e qualquer documento referente ao acidente em questdo. Médico Perifo: Heuder Romero Liberalino da Nobrega.

JOAO PESSOA, em 16 de setembro 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
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12* Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0812086-26.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: LUCIANA RIBEIRO DA SILVA, MIKAEL DE OLIVEIRA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

INTIMACAQO

Intimo a Douta Representante do Ministério Publico gue ficadesignadoo dia 07/11/2019. pelas 14:20n0ras, para realizacgo

de Audiéncia de Conciliacdo/Mediacdo e Pericia Médica.

JOAO PESSOA-PB, 16 de setembro de 2019.

Analista/Técnico Judiciario
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
12* Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0812086-26.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: LUCIANA RIBEIRO DA SILVA, MIKAEL DE OLIVEIRA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

INTIMACAQO

Intimo a parte autora que ficadesignadoo dia 07/11/2019, pelas 14:20horas, para realizagdo de Audiéncia de Conciliagdo/Mediagio e

Pericia Médica.

JOAO PESSOA-PB, 16 de setembro de 2019.

Analista/Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
122 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0

CARTA DE CITAGAO E INTIMAGAO

N° DO PROCESSO: 0812086-26.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: LUCIANA RIBEIRO DA SILVA
Endereco: R CAMPO SANTO, 87, TRINCHEIRAS, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58011-350
Nome: MIKAEL DE OLIVEIRA SILVA
Enderego: Rua José Tavares Benevides, Trincheiras, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58011-314

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 122 Vara Civel da Capital, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, por seu Representante legal, por todos os atos do processo acima mencionado e intimado para comparecer
neste juizo, no endereco supra, a audiéncia de: Tipo: Conciliagao Sala: Conciliagdao Data: 07/11/2019 Hora: 14:20, 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 realizacdo 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

20663675 .
JOAO PESSOA, em 16 de setembro 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: 19031415041177600000019257364
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MM Juiz

Ciente da audiéncia designada.

Norma Maia Peixoto Santos

Promotora de Justiga
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