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PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTES: _ twuyg, 20 , menor, brasileiro(a) , inscrito

no CPF de n°. : epresentado (a)/assistido (a) neste ato,

por sua Genitor(a) X N Brasileiro(a),

SO ) lnscnta no RG de n° e no CPF de n°
/ residente Domiciliado na Rua:

. %@m ™ s/, Baio: Zevo und . na cidade de
g:aa' PV /PB.

OUTORGADO: INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
5048/98769-2274.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos do
Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta Douta
Vara, propondo Agdes competentes em que o Outorgante seja autor ou reclamante,
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, firmar
compromisso, prestar declaragbes, renunciar direitos, bem como substabelecer a
presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier, praticarem todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como firme
e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do Novo Cédigo de Processo
Civil com redagéo dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei n.° 8906, de
04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoréria
advocaticia remuneratéria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que nao tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial sem
comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _<Z3 _de (’ssow/vo de 200~

Horoma 2080 du Mo SIS

Outorgante/Declarante
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964.079.054-00

HOSANA PAULO DE MARIA DINEZ

28/04/1974
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GOVERNO DO ESTADO DA [ S/
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL ! Sl
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA \

DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO

Rua Raimundo Nonato de Aradjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 58410163 (83}331,0-9319 4
-  OCOBRRENCIA N° 000251/19.

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000251/19 registrada em 24/10/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e quatro dias do més de outubro do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande,
estado da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivéo do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 11:04 horas, compareceu a Sra. HOSANA PAULO DE MARIA DINIZ, com 45
anos de idade, filha de NAO INFORMADO e MARIA DO CARMO DA CONCEICAO, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de  CAMPINA GRANDE - PB, Unido Estavel, escolaridade Fundamental Incomple, profissao
AGRICULTORAda Cédula de Identidade N° , expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 96407905400, residindo a rua
SITIO LAGOINHA DAS PEDRAS, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de ESPERANCA - PB.

Declarou que:

Informa-a comunicante, que por volta das 18h30min do dia 27.01.2019, o seu filho HENRIQUE PAULO DINIZ, portador
do RG n° 4.713:278 - SSP/PB e 154.292.434-00, residente no Sitio Lagoinha de Pedras, area rural de Esperanga/PB,
estava trafegando por uma estrada vicinal localizada localizada préximo a sua residéncia, na localidade acima citada,
conduzindo a motocicleta HONDA/CG 155 TITAN KS, ano/modelo 2002/2003, cor prata, chassi n® 9C2JC30103R019623,
de placa MOU-9520/PB, licenciada cem nome de Edvaldo Borges da Silva, quando em uma curva foi surpreendido por
um animal de grande porte (cavalo) puxando uma carroga no meio da estrada, tendo desviado bruscamente na tentativa
de evitar o acidente mas mesmo assim acabou chocando-se com a carroga, caindo ao solo em seguida, sofrendo
ferimentos graves, sendo socorrido por populares e encaminhado para o hospital local e em seguida foi transferido para o
hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos,
conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom e com
via seca, entretanto ndo existe iluminagdo no local, ndo encontrando-se o filho da comunicante sob a influéncia de
bebida alcodlica; Que, ao local ndo compareceram os Policiais Militares do BPTran, motivo pelo qual nao foi
confeccionado o Boletim de Acidente de Transito. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacdes
legais contidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certidao.
O referido é verdade e dou FE.

a-feira, 24 de Outubro de 2019

fost Alberty do Naschnente
ESCRIVAG DE vQI&Ci‘*"‘*
Mat. 000.241+1 A

Campina Grande, Qui

HOSANA PAULO DE MARIA DINIZ

Declarante Escrivao

ADITAMENTO

Por lapso de digitagdo, onde se & na Certiddo de
Ocorréncia Policial n2 000251/19, que o fato ocorreu no
dia 27.01.2019; Leia-se que o fato ocorreu no dia
27.01.2017. O referido é verdade e dou Fé.

Campina Grande/PB,29de & (J §. de 2019

Jos€ Alberto do Nascimento
ESCRIVAO DE POLICIA CiVIL

M.A D002 44 4
G UPUEs T

SCaTL0/90/3
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190632781 Vitima: HENRIQUE PAULO DINIZ

Data do Acidente: 27/01/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HENRIQUE PAULO DINIZ

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: HENRIQUE PAULO DINIZ
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001668

Conta: 0000059056-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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=% SOVERNO SECRETARIA DE ESTADG DA SAUDE
JAFARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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Mmu\"— o EN

Cirurgiao: 02 JeivrAon . Auxiliar: Anestesista: pv2  fQuoc aN
a L]
Inicio: $41'4 D Término: |6 0O Anestesia i&&ﬁ% T

o S -

{
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

- oo |JoSX 69| 8S | I00r |Lundaccimea - &)
| Medicamentos/Materiais . Quantn:j,ade,‘

Observagaes:

Wt couniade Lo gl ooty masuae A PRI Y A
P A e i) T Dt cégm_:e_gr_{ e /Er 1. SEPrN

{ Assinatura Angstesista Circulante
Relatorio de Operacgao MaD. 103

¥l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/01/2020 15:13:02
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012315130137200000026682563
IM3 Numero do documento: 20012315130137200000026682563
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7 GOVERNO  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente /_) | ' N® Prontuario
1 2pnlge? 120 é D)=
Data da Operag% __/“{ C)a?/ Q?(HEnf. [Leito
Operadur\@}q _,4;\“ ,3—,((;7[‘[ C_,./. 1° Auxiliar\pf, \T/ﬁmw 2 z
E 2° Auxiliar’/ )y /./ “?//, ) ’2 Y 3° Auxiliar ‘ Instrumentado¥ B
Anestesia | Tipo de Anestesia

Diagnéstico Pré-Operatorio Pﬂn% I )i

Tipo de Operacéo

Diagnostico Pos-Operatorio Q ﬁ«__‘_,-?/js v sl

Relatério Imediato da Patologia

= Exame Radiologico no Ato M

Acidente Durante a Operagéonf

DESCRICAO DA OPERACAO

\"ia de Acesso - Tatica e Téenica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
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T
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Mod. 018

RELATORIO DE OPERACAQ [
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GOVERNO SECRETARIA DE ESTADG DA SAUDE
gﬁ@ DA PARAI HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagéo Pés Anestésica

Paciente: [en p(opiie. I/cu,..f’o DA 12 - idade: U

Convénio: AAS .- {HT861} 1 Ca Data: [4.00 (% .

Procedimento: -H*—- crfuire. cf ‘,Lurc:u.Q: o ;Ir(:"‘ CLLCl\LJL’SD.\mﬁ ol

ggmuy ~gn =
Cirurgido: ' [L}iv o . Auxiliar: ) Anestesista: (2 10uLaAN
— o]

Inicio: 14'H O Término: |6 QO Anestesia LOuorn 1 —

L %coucuc,cﬁ .
Hora __PA Pulsc SAT 02 Responsavel A._Motgé___ | Conciéncia
Aol | Jo5x 6V S [ 300 [Lnducomia - &)
_ 1 =
i | ]
Medicamentos/Materiais B : Quantidade
(—\)._,) A d] "f Ao iy ; f I C‘L‘—L/ L Fl')/ A ‘\-J—LL ey iF l ﬂ::e/1 6“—“!« ¢ ﬁ' —
o, =

QObservagges:

r‘r’l ML&.{J’L ,(_..-'—71_.((_.4_,4_;{4_0(4_; "(Y]LZJ:MMC«L.C} VGMMIE

P L e ) e i?;-u-_{d-*— !f:_c-sf_‘-; y Cf e 4o S5 {l‘p/’x

e T 2 B
Agsinatura Anestesista Circulante

Relatorio de Operagdo MOD. 103
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* GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pés anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia=0

Respiracao Limitada, Dispnéia = 1

- Respiragio profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 ™
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2-

N&o responde ac chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista

Num. 27654744 - Pag. 10
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| ~ IAlropma amp. b [ Catel. De Urinar Sist, Fech Cafgut cromado Serlix [F.f -
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#% | Dimorgamp P | Compressa Pequena ¥ Catgu! Simples )
[~ . np. ] oide Calgul Simplcs Seny )
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I Fensgamamp | | DrenoKerrn® Y Calgut Simpies Sertix
| )] | Fentani ml | | Dreno Penose n° Cera pi 0350 -
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;i Rastmamentu-
(Biomptswrs| MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA ™70

Hospital: ) AR Al N LALF Codigo:__

Procedimento: (7 St K - (e Cod. Procedimento:

Paciente:_ - 1\ Al A

Data da Ctrurgta / } Ne prontuério{ I TEL J Convénio:

Cirurgido;_ - = Codigo: { ) Repositdo [ ) CaixaPronta

Qtd. A Descrigdo _ Céd. Produta Valor Unit. valor Total

ESPECIFICAGAO DE PARAFUSOS

Valor Unit, Valor Total

Parafuso Cortical N
(47 )mm Qid
Cod

Parafuso Cortical N2
{  )mm atd
Cad

-

. arafuso Esponjoso N°
4.0 mm Qtd
Céd

Parafuso Esponjoso | N
6.5 mm R/16 Curta atd
Céd

Parafuso Esponjoso | N
6.5mm R/32Longa | Gtd
Cod

o

Parafuso Maleolar N

4.5 mm Qid i
cod
OBS: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO, Anotagbes do Médico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS

Condighes de Pagamento;
Faturar N.F para:
Céd. do consultor:, Total:
Cod. Instrumentador:

Bio Implants Comércio de Materlals Médicos Cirvirgicos Ltda, - Av. Teodorico Teles, 2458 - 30 Miguel - Crato - CE - CNPJ: 10.323.925/0001-05
Fone/Fax: {88) 3521.4801 * www.bloimplants.com.br
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
001.9.20.00847/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 23/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/01/2020
NUmero da guia: 001.2020.600847 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.018,40 Promovente: HOSANA PAULO DE MARIA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 DINIZ
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagdes: R$ 1.208,94
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866000000129 089409283184 520200131008 192000847017
Hl |H ||‘ |‘ Valor final:
R$ 1.208,94

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
001.9.20.00847/01

Data de emissé&o:

v e 23/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/01/2020
Numero da guia: 001.2020.600847 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Promovente: HOSANA PAULO DE MARIA DINIZ Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 1.208,94
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.208,94

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
001.9.20.00847/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

Data de emisséo:

(Via do banco) 23/01/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/01/2020
NUumero da guia: 001.2020.600847 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,92
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.018,40 Promovente: HOSANA PAULO DE MARIA 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 177,19 DINIZ ™
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ) Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 11
CONSORCIOS DE SEGUROS -
Valor total:
R$ 1.208,94
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866000000129 089409283184 520200131008 192000847017
R$ 1.208,94

qi‘_'.' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/01/2020 15:13:03
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012315130281500000026682567
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2020.600847 Data Vencimento: 31/01/2020 Data Emissdo: 23/01/2020
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: HOSANA PAULO DE MARIA DINIZ
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.812,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.018,40 Taxa: R$ 177,19

Total da Guia: R$ 1.207,59

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

e

gq‘a'i'_:' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 23/01/2020 15:13:03 Num. 27654748 - Pég. 2
i _ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012315130281500000026682567
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Poder Judiciario da Paraiba
22VaraMista de Esperanca

Processo: 0800077-56.2020.8.15.0171
AUTOR: HENRIQUE PAULO DINIZREPRESENTANTE: HOSANA PAULO DE MARIA DINIZ

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciéria requerida (art. 98 e seguintes,
CPC), vez que ndo h& elementos nos autos que evidenciem a falta
dos pressupostos legais para a concessdo do beneficio ou capazes
de autorizar a desconsideragdo da presuncéo relativa da alegacéo de
insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, CPC).

Ademais, observando-se que a matéria discutida nos presentes
autos admite a autocomposicdo, mas considerando que a prética
forense tem revelado que a parte promovida nédo se dispde a fazer
acordo sem arealizacéo da pericia médica, afigura-se desnecessaria
(e mesmo desaconselhavel, ineficiente (art. 37, caput, CF) e
prejudicia a celeridade da prestacdo jurisdicional (art. 5°, LXXVII,
CF) a designagéo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja
se anuncia infrutifera sua realizagdo, sobretudo em razéo do
beneficio pleiteado jater sido negado administrativamente.

Registra-se, todavia, que a autocomposi¢do seja obtida no
curso da lide, e mesmo como fase preliminar da prépria audiéncia
de instrucdo (art. 359, CPC), motivo pelo qual ndo se vislumbra
prejuizo paraaratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°, § 3°,
c/c art. 139, V, CPC) a sua nao realiza¢ao no caso dos autos.

Portanto, cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer
contestacdo no prazo legal.

Esperanca, data e assinatur a eletr 6nicas.
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| éda Maria Dantas
Juiza de Direito em substituicao
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
228Vara Mista de Esperanca

PROCESSO N° 0800077-56.2020.8.15.0171

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: HENRIQUE PAULO DINIZ - REPRESENTANTE: HOSANA PAULO DE MARIA DINIZ
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CITACAO - INTIMACAO

De ordem da MM. Juiza de Direito desta Comarca, Dra. 1éda Maria Dantas, estamos
citado o réu, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, para que,
no prazo de 15 (quinze) dias (art. 183 c/c art. 335, ambos do CPC), apresente resposta. Bem
como, intimando-o de todo conteido do despacho inicial cuja copia segue em anexo.
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