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, 01 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190208505 Vitima: LUCENILDO FERNANDES DA SILVA

Data do Acidente: 21/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LUCENILDO FERNANDES DA SILVA

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

N

w

a

5

g

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

g\

8

Q Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
= . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
w . . . ~

8 acesse 0 NoOsso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050513

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14136774
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
RG: 00 -’2‘*355 34 Orgdo Emissor: << ¥ /R)) CPF: 538 . 5¢3. 394 - 14
Nacionalidade: % .. ), .. Est. Civil: Efg 3‘:“9 Profissao: [l

En z N_{0%

&M Cep: Sfs s - oo Cidade/UF: Voredagl /PB
Telefone: (£3) 44220 - 1034 ¢ ) ( )

OUTORGADO:

HG Jb*} joWe OrgaoEmlssor. ‘(2% CPF: O5F-£14.39Y -00
Nacionalidade: -‘L; Est. Civil; ,ﬁ-;; Profissao:

Endereco: G :
Bairro: Cep: Sanme  ooo  Cidade/UF: _ Vi ool
Telefone: (23) 1 166 -0 34 ( ) ¢ )

SIpP

~

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo. nomeio e constituo meu bastante procurador o
outorgado acima qualificade, a quem confic poderes espacificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagdo referente ao Seguro QObrigatorio — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informa¢des sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer @ praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel @
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagao do Sequro DPVAT referente a:
Vitima: P T 1 O ;

CPF: _536. R63. 394 - 4 Data do Acidente: _2} / 0| / 2014
Cobertura solicitada; (>Q Invalidez Permanente ( )DAMS { )Morte

> jmmkbg- L o “‘\:m}o -:L 2014%.

Eoitn Local e data
\\“-f.,a_.n,‘::a
Z TABELIONATQ
DER GISTRO
T 0 4 UE;ETEEOSJ’DOCU rfm
sl 4 OTESTO POy
x- Bosgeliae 7 ati Sles S8 ABUELITE ge gyt O
" Assinatura do Outorgante (reconhecer firma por amentlcrdade} = Fabeido Substy
L | LI ML s

RUA CEL -'QSE FFR BES l!!
Tel. 83 3431-3085 - eMall cdriaricZpomba

Reconhego como AUTENTICA & firma » Jetra r.lp CENILDC
FERNANDES DA SILVA ¢ dou lé. .

POMBAL -Paralba. 13/03/2019. \

TOANA D ARC FLIAS DE QURIROGA ‘
Saio Dighta! de fecalizaghe rmal
Confira os dades do ato sm IlhbJ
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'DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL POL[Cl A GOVERN

33 superintend@ncia Reglonal
182 Delegacia Seccional Catolé do Rocha-FB ‘ IVI L gmg?m% Gas BA
Delegacia de Sdo Bento Seguranca @ da Defesa Sacial
Fone (83)3444-2804 PARAIBA
Disque deniincia 197
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 096/2019 Q
Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO e
Data do fato: 21/01/2019 hora: 17:23 HBS
Notificante: . alcunha ™ " Nacionalidade: ¢
naturalidade: , nascido em / 4 ; documento:
 filho(a) de e de ¢ enderego: FhEEd ,

referéncia:
Sob a responsabilidade do(a) Bel(2): ANDERSON FONTES CAMPOS

Vitima: LUCENILDO FERNANDES DA SILVA, alcunha “CACHEADC" ,
Nacionalidade: brasileiro, naturalidade: Pombal-PB, idade: 51 anos
; nascide em 10/05/1367, cor/raca: KEEERAT Estado Civil:
Uniao Estdvel, Profissdo: autdénomo, Escolaridade: alfabetizado,
documento: RG 002.735.634 S5SP-RN, filiagao: Severino Fernandes da
Silva e de Severina Regina da Conceicdo, endereco: Rua Francisca
Mendes de Sousa, 108, Jardim Rogério, Pombal-PB, referéncia:
Abrigo dos Idosos. Tel/Cel:(83) 99839-5412;

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apoés cientificado(a) das penalidades cominadas
ao Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: Que na data de 21/01/2019
por vaolta das 17:23 hrs a wvitima conduzia a Moto Honda CG 150
Titan, 2008/2008, cinza, chassi 9C2KCUBl0BR266676, placa MOS-3906
de sua propriedade, mas licenciada em nome de Marivaldo Santana
Trigueiro, quando pilotava pela Rodovia PB 293 no sentido
Comunidade Maravilha/Paulista nas proximidades da comunidade do
Sanhar@o, perdeu o controle da moto sozinho vindo a cair; Que em
virtude do acidente sofreu traumas na cabega e varias escoriacdes

pelo corpo; Que comunica ¢ fato para acionar o sequroc DPVAT. Nada
mais a consignar.

Sao Bento, 29 de Janeiro de 2019. As 08:23 horas.

/Z,{.M-(’M,{ £ . da §adue

B wotificante [ Tmestemunha Arrogada |
rizil»ﬂ e~

Assinatura do 'Policial responsével pelo raq:stra
Pedro Terceiro de Carvalho Amorim
Matricula: 168.203-2

o BLAN 3] RN
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- |{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escotha ofs) tipofs) de coberturs: (] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [] INVALIDEZ PERMANENTE O monre

N do st o ASL. CPT cha witlimu.

‘ MNortie completu da vithma

F_J Neume campleto:

2 %! R T L e i b B S T b : o e T N e , ks S o e I 5
Lucemwivne Feepavnes D4 & Lus 536.583- 394 - 34

Prafissio; } Endersgo: Nilmero: —[ Campiemanto:
| hatdpo Mo ~ Rup Franeisch Mevnes be souse | lo® =

Bairro: ) Cidade: | Estados | CEP:
Jpgmip oo | Fewmbal - P& | S%uc-cop |
Eomall | Tel {UDU)
— FTWMVAGO CALMT YA Copm .
E Declaro, para todes s s de direito. residic no enderego acima informade, conforme comprovante anese [ANEXAR CAOPIA).
= RENDAMENSAL o o o -
E (A recuso mrorman [0 a7t rs1.000,00 [ ms2.001,00 ATE K$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R§20.000,00
< [ semrenoa O #é1L001.00 A7¢ rs3 000,00 [ nss.001,00 4T¢ R$7.000,00 [ Acima DE R$10.000,00
g_ ,__‘ 3 R g} 7 W T DT uti e e - ah ey 3 1 - SIS ——
& [XJ CONTA POUPANGA (somente pars o5 bancos abains. Asssusie wras ol [T] CONTA CORRENTE (1acos o bances
[ awadesco (237} O raua) Neme do BANCO:

[ pancodobrasii001) B Caba Econdmica Fedaral (104)

AﬂtN:M:D cona: (0 O 002 "Iﬁ]@ “‘"‘“’DD cona: _ JD

(it & digio i i) Itoformnar o digits ve estis) (rformman o dygite se exstic ) {imforrmar o digho ve edati)

Auterito & Soguradara Lider a creditar ne conta bancariz nformada, de minha titulanidade, o vater d4a indeniza;ho/reembolso do Seguro OPVAT
¥ que euU Tiver direito, reconhecendo e dando. desde |6 » somente apos 3 elativaglo do crédite guitaglo toral de wvalor recesi

il P g - . g

Declaro, sobi as penas da lel, que estow impassbiktadn de o tuto Médico Legal [IML| para o3 fins de requerimenta de
do Seguro DFVAT par invahdes permaneate, uma wer gus (assinslar umi das 1
m Nio hd IML que atenda a regido do aciderte ou da minha residéncia; ou
DG IML gue atends a reglio do acidente ou da minha residéncla ndo realim periclas para fins do Seguro DPVAT: au

I:I O IML gue atende a regilio do acidente ol da minha residéncia realiza pericias com prato superior a 90 [noventa) dias do pedida.

Pelo mutovo esminaledo, solicito o prosseguiimenta oy analise o mey podide de wndenieagio da Seguro DPVAT, porinwalides permansente, com bae na dotumeniagiio
apresentads. concordando. desde ja, #im mé submeter a avaliacio médica bt custas da Saguradory Lider parg verificagho da existéncia e quantificaciiu das esdes
PaImAnentes decormenes og acidente de trinsito, conforme Lad B 19474 a1, 39§17, doclaranda que esta sutorizaqdo rdo sgnifica previa concomineis com 4 futurs
waliagdo medica ou renuncia o difedo de contesti-ln, caso ditorde oo 5AU conteLdo.

NVALIDEZ PERMANEN

Ds.:ue'-u
Grau de Parentesco com a vitima | Vitima dcwuummpnnne-ir;ll:mthn [ nso Se a vitima debou companhesrola), informar & nome compier
|

Vitima (eve filhos? Sim Hia .‘n-elu‘iahhhn:_ mlun;{n Quanios: Wirma deixou Sim Nio | Vitima deitoy Sim Nio
G D | Wivus: Falecidos: nase Rusro (vai nascer)? D D | pais/aves vivas? D D

Estou rignte de que a Sequradota Lider pagerd, cazo clevids, 4 wwlepizagie do Seguio DPVAT por morte syueles benehicidrios QLR 58 aprasEntarRm @ Drovarem

estaconthicdp estando ciente, a'nds, de que qualgier omizsio ou declarngio nlla verdadeirs poderd garar slrigago de ressans © valor recetido, alem da
respomabillidads criminal por infracio do artige 299 do Cadiga Penal

= . ol el 3 Lok

Estado eivil da vitima: O l:uidol-l\n.ﬁ\'rl] [(Joiverciade [ Separado udiciaimente [ vitvo

Data do dbito da vitima:

TESTEMUNHAS
Local & Data, 17 | Nome
Nome: CPF
CPF, |
| Adsinatuia
- 1*) Assinatura de quem assing & Il.DGE 21 | Nome:
‘:__é” w o Q. Sy ) e CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declaranie) |
l Asalnatiurs
A
Assingtura do Representante Legal (18 houwver] Assinatura do Procurador [ howvei)

[*} A witimnabeomticidno nlo allabetimedo devera ssoller outry pessua aifabeivads, mior e rapar, pars pisenchel @ assinar o presente formulana, A SEU ROGO. na presenca
i 2 jduas] testemunhas malores v capazes, comprametendo-ue a dar. he elbncia do inteno leor do conteido, antes do preenchimento @ assinay .
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.,

o > Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 02/07/2019 17:58:17 Num. 22401790 - Pag. 5
(120 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070217580832400000021743341
-E Numero do documento: 19070217580832400000021743341
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, QEJ&%' \ E Q,,vml-slh ﬂl\q‘_:‘Ju..:a ;

RG ne 3356 34 , data de expedigio / /|, Orgio SV IEM ,

CPF n? 535 5483 39%-3Y venho perante 3 este instrumento declarar que nio
possuc comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome
de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) ? ua  FPrsesany Masds b Seaa

Numero \O4

Apto / Complemento

Bairro .*1 ; i ? o
J

Cidade Vererksal

Estado 5 Paratln

CEP ]l s 4o oo

Telefane de Contato ($3) 39850 ~Fo2| -
E-mail

XYUYaGo C PRBE) Ro x(@ Rorpa L. CoM

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data: thf_*:bé R 13 -JL |‘-‘u.ﬂ.§.;52 d. Z{}]q

Assinatura do Declarante:!\_,{gixf &444,&4 L2 @ S UU‘

Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 02/07/2019 17:58:17 Num. 22401790 - Pég. 7
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Y
DOCUMENTO PARA PACAMENTO &EHEI’GISE

Do wmerdn ven walar fasal s s
2 - DS TR MO (5 FWETLA Alk
DRCLENSAT0 BAS E SIJUNIE T OF Carts B 230, Wi 1% < CAslo Retemior - beds Fasns | PO « CEF SN 180
NTZ17 1 064

CNF W00, UED ) G00T-48  nae. Bl TR 045 EDM

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR
5/10515-5

MAR/2019  01/03/2019 105  21/03/2019 RS 71,11
Acesse: wWnw energisa oo b
‘ T ———————— u..'mnm ............. Fm s o S ol
&EHEFGISEI OSSR it 1 oo 1700
g BI640000000-3 T1110054000-6 00105152019-3 03700227010-8

RO

VENCIMENTD TOTAL A PAGAR MATRICULA
21/02010 RE T 10815-2016- 037
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, I:ﬁ u}ﬁj ]L} ﬁx‘m ‘_T.J“.jhkﬂ'.m ;

RG n°_\34 5563 data de  expedicio_|5 / |2 /93
Orggo_s=V/ ¥®  portador do CPF n® Q2F123%31%-31 . com
domicilic na cidade de Poreelood . no Estado de
. onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
_Emh_&ﬂiw Sl WS I,
complemento - , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorridc com a

vitima | acamddb Tonavads b Sl clp o condutor  era

Veiculo: treTonitlen

Modelo; Howba [CT 1899 TITAY ks
Ang: 200% Q06 | 78
Con. Placa: M0oS 3 | B
'%f’a’\\_ Chassi. ‘lf‘_kzl{r‘obmapz GEG G

"%, Datado Acidente: 3\ o1 2039
e
Q,(:\J.Qcaleﬂata. e lald iy o qum;L

o E -

,-/

kM? R PA 42 5 ffi‘ 17 T .”‘ [EW: ,a{:‘/l,;
Assinatura do Declararite &

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro )

£ WUEHULE
Run t‘EL ICHE FERLANI::ES 453 CEHTRO
Tel B3 3421~ \eMail cartoria2pombel@hotmall com

Reconhego como ! ICA a firma e letra de MARIVALD!
SANTANA TR

dou
POMBAL-Paralba, 018.

JOANA I¥ ELIAS DF QUETROGA -~ ’

Sale Dighal de mmln Tpﬂ WWSHN1WL

Confi-a &0 d3das dn 90 wm Hipe Deslodigits! tipb e be
Joawe are E. de pm.imﬂ.u

Tabelii Pabljca
CPF: 675.697,664.57

Assinado eletronicamente por: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO - 02/07/2019 17:58:17
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- Santa Cecilia

Paciente; LUCENILDO FERNANDES DA SILVA
Data de Nascimento: 20/05/1967
Data do Exame. 21/01/2018

Sexo: M
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTILSICE DO CRANIO
INDICAGAO CLINICA:
Avaliagac apos trauma.
TECNICA:

Exame realizado em aparalho de tomografia computadorizada, com colimago, fillros e
reconstrugbes especfficas para o segmento de interesse, sem a administragio
endovenocsa do meio de contraste.

RESULTADO:
O parénquima cerebral apresenta forma, posigio, dimensdes e densidade usuais.

Sulcos corticais, cissuras de Sylvius, sistema ventricular supratentorial e cisternas da base
de aspecto usual para a faixa etaria.

Estruturas da linha média centradas.

Nao ha evidéncias de lesdes focais detectdveis ao método na fossa posterior.
O IV ventriculo é tépico e tem dimensdes normais.

Calcificacbes parietais nos sifées caroctideos.

Auséncia de fraturas desalinhadas na calota craniana elou colegbes hematicas
intracranianas.

Hematoma subgaleal fronto-parieto-temporal direito.

Trago de fratura sem desalinhamento no arco zigomatico direito e na parede lateral da
orbita deste fado.

CONCLUSAO:
Hematoma subgaleal fronto-parieto-temporal direito.

Trago de fratura sem desalinhamento no arco zigomético direito @ na parede lateral da
orbita deste lado.

Calcificagdes parietais nos sifSes carotideos.
NOTA: Discreta sinusopatia fronto-esfenc-etmoidal bilateral.

e — - -
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Assinado Eletronicamente por: Dra Natalia Saraiva Coelho CRM 10667-ES | Médica-
radiologista RQE 8837-ES CRM ES-1964-65 em Lsudo Radiolégico Criado
em 21/01/2019 19:39:23 GMT -3 (Brasilia Time)
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Estado da Paraiba
Poder Judiciario
3% Vara Mista de Pombal

Processo n°: 0801248-80.2019.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Autor(a): LUCENILDO FERNANDES DA SILVA

Ré(u): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos.

DEFIRO a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que ndo ha
elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessdo do
beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presuncao relativa da alegagcédo de
insuficiéncia de recursos (art. 99, §§ 2° e 3°, NCPC).

DESIGNE-SE audiéncia de conciliagdo de acordo com a disponibilidade de pauta e do
ajuste prévio com o perito(a), a realizar-se no Férum Local desta Comarca, oportunidade em
gue sera realizada pericia, conforme abaixo determinada.

CITE-SE E INTIME-SE a parte ré. O prazo para contestagdo (de quinze dias Uteis) sera
contado a partir da realizagdo da audiéncia. A auséncia de contestacado implicara revelia e
presuncao de veracidade da matéria fatica apresentada na petigao inicial. A presente citagao &
acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticao
inicial e dos documentos. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras
fundamentais dos artigos 4° e 6° do NCPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no
artigo 340 do NCPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (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.

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

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 agdes que buscam o pagamento ou complementagdo de
seguro DPVAT somente se realiza ap0s a realizagao de pericia médica, com fulcro no art. 139,
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inciso VI, do NCPC, determino que a audiéncia de conciliacdo ora agendada seja precedida de
pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Sequradora Lider

(Convénio n°® 15/2014).

Para realizagao de pericia na parte autora, NOMEIO o Dr. Rodolpho Dantas Mafaldo Pinto
CRM-PB 8679, fixando honorarios de R$ 200,00 (duzentos reais), a titulo de honorarios
periciais — cujo depdsito pela promovida dar-se-a em momento posterior, estando ele ja ciente
da nomeacéo, data e horario da pericia

Intime-se a Seguradora para efetuar o pagamento em 15 dias a contar da intimagao, devendo
providenciar a comprovagao de pagamento das pericias realizadas nos autos.

Poderédo as partes, dentro de 15 (quinze) dias, contados da intimagcdo do despacho de
nomeacao do perito: | - arguir o impedimento ou a suspei¢ao do perito, se for o caso; Il - indicar
assistente técnico; Il - apresentar quesitos.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliagao e Mediagao do TJPB.

Procedam-se com os expedientes necessarios a feitura do exame pericial.

Como forma de viabilizar a transacéo, apos 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.

INTIMEM-SE a parte autora (PESSOALMENTE, ressaltando no mandado que sua presenga €
indispensavel para a realizagédo da pericia), e seu advogado, para comparecerem ao ato.

Cépia deste despacho digitalmente assinado servira como mandado de
citacidol/intimacéo.

Cumpra-se.

POMBAL, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
JOSE EMANUEL DA SILVA E SOUSA — Juiz de Direito

Valor da causa: R$ 9.450,00
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TRIBUNAL DE JUSTIGA
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
3°VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
PROCESSO: N° 0801248-80.2019.8.15.0301

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, esta Secretaria designou a audiéncia de TENTATIVA de CONCILIAGAO e realizagdo de
PERICIA para o dia 26/11/2019 as 09:10hs, na sala de audiéncia da 32 Vara Mista da Comarca de Pombal.
Pombal, 18 de outubro de 2019.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
WATSON HERICK RAMOS NOBRE

Técnico Judiciario

Num. 25426030 - Pag. 1



TRIBUNAL DE JUSTICA
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
32 VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL
Rua José Guilhermino de Santana, n° 414, Bairro Petropolis, CEP: 58.840-000, Fone/Fax: (83)3431-2298

MANDADO DE INTIMAGAO

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0801248-80.2019.8.15.0301

AUTOR: LUCENILDO FERNANDES DA SILVA

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

Nome: LUCENILDO FERNANDES DA SILVA, conhecido por “CACHADQ”, brasileiro, unido estavel, autbhomo, CPF
n°® 576.563.394-34, RG n° 002.735.634, SSP/RN, nascido em 10/05/1967, filho de Severino Fernandes da Silva e de
Severina Regina da Conceicéo, residente e domiciliado na Rua Francisca Mendes de Sousa, n° 108, bairro Centro,
Pombal-PB, CEP: 58.840-000, telefone: (83)9 9839-5412.

De ordem do Exmo. Sr. Dr. José Emanuel da Silva e Sousa, MM. Juiz de Direito da 32 Vara Mista da Comarca de
Pombal, MANDA a qualquer Oficial de Justiga, a quem este for entregue, que em seu cumprimento proceda a

INTIMAGAO da parte AUTORA supra, para comparecer a audiéncia de TENTATIVA de CONCILIAGAO e realizagéo
de PERICIA designada para o dia 26/11/2019 as 09:10hs, na sala de audiéncia da 3? Vara Mista da Comarca de

Pombal-PB, localizada na Rua José Guilhermino de Santana, n° 414, bairro Petrépolis, CEP: 58.840-000,
telefone:(83)3431-2298. Advirto, que o ndo comparecimento na audiéncia designada, podera implicar na extincdo do
feito e pagamento das custas processuais.
POMBAL,18 de outubro de 2019.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
WATSON HERICK RAMOS NOBRE

Técnico Judiciario

AUTOR(A):
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TRIBUNAL DE JUSTIGA
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
32 VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
PROCESSO: N° 0801248-80.2019.8.15.0301

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, expedi intimagao ao advogado da parte autora, para comparecer a audiéncia de TENTATIVA
DE CONCILIAGAO E PERICIA designada para o dia 26/11/2019 as 09:10hs, na sala de audiéncia da 32 Vara Mista
da Comarca de Pombal. Autor(a) intimado(a) através de advogado, (CPC, art.334, §3°).

ADVOGADO: Dr. THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO, OAB/PB-16.314

Pombal, 18 de outubro de 2019.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
WATSON HERICK RAMOS NOBRE
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CERTIDAO

Certifico e dou fé que intimei o Sr. Lucenildo Fernandes da Silva, dando-lhe o ciente e a contrafé do mandado judicial.

18 de outubro de 2019

FRANK MOURA SANTANA

" Assinado eletronicamente por: FRANK MOURA SANTANA - 18/10/2019 12:06:49 Num. 25434045 - Pég. 1
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TRIBUNAL DE JUSTIGA
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBIA l
3° VARA MISTA DA COMARCA DIE POMBAL
Rua José Guilhermino de Santana, n°® 414, Bairro Petrépolis, CEP: 58.840-000, Fon:/Fax: (33y3431.2:1498

T MANDADO DE INTIMAGAO

FIRC EDIMENTS COMUM CIVEL (7)

Frrocesso n® 0801248-80.21019.8.15.0301

AUTOR: LUCENILDO FERNANDES DA SILVA -

FIELY SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DPVAT S.A.

Mamz: LUCENILDC FERMANDES DA SILVA, conhecido por "CACHADQ", brasileiro, unid» astivel, aulénome.,
CFF n° 576.563.394-34, RG n°® 002.735.634, SSP/RN. nascido em 10/05/1967, filho «Je Szveing Fernangles ca
Silva e der Severina Reqins da Conceicéo, residente e domiciliado na Rua Frenc'sca Merkd:s de Souss, n? 105,

bairrg Centro, Pombal-PB, CEP; 58.840-000, telefone: (83)9 9839-5412.

[}a ocem do Exmo. Sr. Dr. José Emanuel da Silva e Sousa, MM. Juiz de Direiio da 32 Va-a Mista da Comarca
de Pompal MANDA a qualquer Oficial de Justica, & quem este for entregue, quz am seu cLmar manto procieda
z INVIMACAQ da parte AUTORA supra, para comparecer a audigncia de TENTATVA cla CONCHUAGAD =
realizagao de PERICIA designada para o diz 26/11/2019 as 09:10hs, na sala de audiénciz de 3% Vara Mista oda
Comarca ce Pombal-PB, localizada na Rua_José Guilhermino de Santana, n® 414, bair-c Fetdpclis, CEF;
£8.8¢.0-000, telefone:(83)3431-2298. Advirto, que o ndo comparecimento nz audiénciz desigrade, poderd
implicar na gxtingéo do feito = pagamento das custas processuais.

PCMBAL, 18 de outubro de 2019.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.418/200€]
WATSON HERICK RAMCS NOBRE
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EM ANEXO COPIA DA CARTA DE CITAQAQ - QUE FORA ENTREGUE NO
SETOR DE CORRESPONDENCIA DESTE FORUM
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TRIBUNAL DE JUSTICA
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
3* VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL

Carta

98122835%4.0R/PB

TiP8

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
DESTINATARIO: . .
Representante Letal da Empresa Correid®
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Enderego: RUA SENADOR DANTAS, N° 74, 14° andar, CENTRO, CEP: 20.031-205

RIO DE JANEIRO-RJ

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA:

3% Vara Mista da Comarca de Pombal

Rua José Guilhermino de Santana, n°414, bairro Petrépolis, CEP: 58.840-000, Fone:(83)3431-2298

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Processo n°0801248-80.2019.8.15.0301
- AUTOR: LUCENILDO FERNANDES DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S A.

CARTA DE CITAGAOQ/INTIMAGAO
POMBAL-PB, 18 de outubro de 2019,

De ordem do Exmo. Sr. Dr. José Emanuel da Silva e Sousa, MM. Juiz de Direito da 3° Vara Mista da Comarca de
Pombal-PB, POR MEIO DA PRESENTE. fica Vossa Senhoria através de seu representante legal, que podera ser
preposto habilitado com carta de preposicao, devidamente CITADO e INTIMADQO, para os termos da agdo que lhe ¢
movida pelo(a) autor(a) indicado(a) na epigrafe, devendo comparecer & Audiéncia de TENTATIVA DE CONCILIACAO ¢
realizagio de PERICIA designada para o dia 26/11/2019 as 09:10hs, na sala de audiéncia da 3° Vara Mista da Comarca
de Pombal-PB, localizada no Edificio do Férum “Promotor de Justica_Francisco Nélson da Nébrega”, Rua_José
Guilhermino de Santana, n° 414, Bairro Petrépolis, CEP: 58,840-000,_Fone/Fax: (83)3431-2298. A audiéncia somente
ndo serd realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composigdo consensual, cabendo
a parte ré, se for o caso, indicar seu desinteresse, por meio de petigao, apresentada com 10 dias de antecedéncia

cantados da data da audiéncia (CPC, art. 3341, § 5°). Ressalvada a hipétese de oporiuna manifestagdo de desinteresse
pela parte ré, ficam as partes cientes de que o comparecimento, acompanhado de advogado, & obrigatorio e que a
auséncia injustificada caracteriza ato atentatdrio a dignidade da Justiga a ser sancionado com multa (CPC, an. 334, §8°).
As partes poderao constituir representante, por meio de procuragac especifica, com poderes para negociar e transigir
(CPC, art. 334, § 10°). Realizada a audiéncia e nao havendo autocomposigao, o prazo de contestacao, de 15 dias e terd
inicio a partir da audiéncia ou, se for o caso, da Ultima sessao de conciliagédo. Em havendo manifestagio oportuna de Q\
desinteresse da parte ré, o prazo de contestagao, 15 dias, tera inicio a partir do protocolo do pedido de cancelamento da

audiéncia (CPC, art. 3353, ). Se a parte ré nao apresentar contestagao, sera considerada revel e presumir-se-30 aceitos x

por verdadeiras as alegagdes da parte autora (CPC, art. 3442). INTIMANDO-O, para efetuar o depdsito dos honorarigs

do_perito, no valor de R$ 200,00 (Duzentos reais), até 10 (dez) dias, apds a data da realizagdo da audiéncia, nos
termos do Convénio 015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o Tribunal de Justica.

{Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006) %
WATSON HERICK RAMOS NOBRE
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TArt. 334 -Se a peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e nao for o caso de impracedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de
conciliagao ou de mediagdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.

§ 4° - A audiéncia ndo sera realizada:

Inciso | - se ambas as partes manif , OXpr desinteresse na composigao consensual,

§ 6° - O autor devera indicar, na peli¢ao inicial, seu desinteresse na aulocomposicdo, e o réu devera fazé-lo, por peticio. apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia;

§ 8° - O ndio comparecimenta injustificado do autor ou do réu & audiéncia de conciliagao é considerado ato atentatério a dignidade da justiga e sera
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado.;

§ 10° - A parte podera constituir representante, por meio de procuragdo especifica, com poderes para negociar e transigir.

2Art. 344 - Se 0 réu n@o contestar a acdo, sera considerado revel e presumir-se-30 veraadeiras as alegagdes de fato formuladas pelo autor.
3Art.335-Oréu podera oferecer contestagao, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias cujo termo inicial seré a data:

1 - da audiéncia de conciliagéo ou de mediagao, ou da ultima sessdo de cunciliagao, quando qualquer parte néio comparacer ou, comparecendo, nao kouver
autocomposi¢ao;

Il - do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de canciliagdo ou de mediagae apresentado pelo réu, quando ocorrer a hipétese do arl. 334, § 4%,
inciso |.
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