PROCURAGAO

OUTORGANTE: EDMILSON DE PONTES, solteiro, mecénico, portador do RG n° 929.743, CPF n® 844793887-53,
residente e domiciliada na Rua Padre Zé Ferino Maria, n® 406, Centro, Cidade de Sapé-PB, fone: 991050600

OUTORGADO: FLAVIANA DA SILVA CAMARA, brasileira, advogada inscrito na OAB/PB sob o n.°14.540,
residente e domiciliada nesta Capital, com enderego profissional localizado @ Rua da Jodo Machado, n° 399,
Sala 4, Centro, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: a quem confere amplos € ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula "ad judicia", em qualquer
instancia e/ou nos atos extra judiciais nos termos do artigo 38 do Codigo de Processo Civil Brasileiro, podendo, ainda,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao,
dar e receber quitagdo, firmar compromissos, inclusive de inventariante e, perante quaisquer pessoas juridicas de
direito publico, seus 6rgéos, Ministérios, Secretarias, Autarquias, Empresas Publicas, Fundagdes e quaisquer pessoas
juridicas de direito privado, Sociedade de Economia mista, conjunta ou separadamente, e substabelecer, com ou sem
reserva de poderes.

Ainda pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica obrigado o outorgante/
contratante a pagar a Outorgada os honorérios advocaticios pelos servicos prestados, na razéo de 20%(vinte por
cento), incidente sobre toda vantagem bruta auferida pelo contratante/Outorgante independe de haver honorarios de
sucumbéncia, ficando desde logo o M.M. Juizo desde logo autorizado a expedir alvara em separado referente aos
honorarios contratuais nos termos deste instrumento.

DECLARAGAO DE POBREZA

EDMILSON DE PONTES, solteiro, mecanico, portador do RG n° 929.743, CPF n° 844793887-53, residente e
domiciliada na Rua Padre Zé Ferino Maria, n° 406, Centro, Cidade de Sapé-PB, fone: 991050600, declara através
desta e para fazer prova junto ao Poder Judiciario Federal ou Estadual do Estado da Paraiba, e tendo como norte 0
At5° , inc LXXIV da Constituigio Federal e o paragrafo unico do art.2° da lei 1.060, que € pobre na forma da lei, ndo
podendo arcar com as custas , encargos e demais emolumentos processuais caso venham a ser arbitrados sem
sacrificio ou prejuizo de sua familia tudo em conformidade com o ja citado artigo.
Declara ainda, ser conhecedora da responsabilidade caso este instrumento néo reporte com a verdade.
Jodo Pessoa, 08 de janeiro de 2019.
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PROCURAGAO

OUTORGANTE: EDMILSON DE PONTES, solteiro, mecanico, portador do RG n° 929.743, CPF n° 844793887-53,
residente e domiciliada na Rua Padre Zé Ferino Maria, n® 406, Centro, Cidade de Sape-PB, fone: 991050600

OUTORGADO: FLAVIANA DA SILVA CAMARA, brasileira, advogada inscrito na OAB/PB sob o n.®14.540,
residente e domiciliada nesta Capital, com enderego profissional localizado a Rua da Jodo Machado, n°® 399,
Sala 4, Centro, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: a quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia”, em qualquer
instancia efou nos atos extra judiciais nos termos do artigo 38 do Codigo de Processo Civil Brasileiro, podendo, ainda,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao,
dar e receber quitagdo, firmar compromissos, inclusive de inventariante e, perante quaisquer pessoas juridicas de
direito publico, seus 6rgaos, Ministérios, Secretarias, Autarquias, Empresas Publicas, Fundagbes e quaisquer pessoas
juridicas de direito privado, Sociedade de Economia mista, conjunta ou separadamente, e substabelecer, com ou sem
reserva de poderes.

Ainda pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica obrigado o outorgante/
contratante a pagar a Qutorgada os honorarios advocaticios pelos servigos prestados, na razéo de 20%(vinte por
cento), incidente sobre toda vantagem bruta auferida pelo contratante/Outorgante independe de haver honorarios de
sucumbéncia, ficando desde logo o M.M. Juizo desde logo autorizado a expedir alvaréd em separado referente aos
honorarios contratuais nos termos deste instrumento.

DECLARAGAO DE POBREZA

EDMILSON DE PONTES, solteiro, mecanico, portador do RG n° 929.743, CPF n° 844793887-53, residente e
domiciliada na Rua Padre Zé Ferino Maria, n® 408, Centro, Cidade de Sapé-PB, fone: 991050600, declara através
desta e para fazer prova junto ao Poder Judiciario Federal ou Estadual do Estado da Paraiba, e tendo como norte o
At.5° , inc LXXIV da Constituicdo Federal e o paragrafo nico do art.2° da lei 1.060, que € pobre na forma da lei, néo
podendo arcar com as custas , encargos e demais emolumentos processuais caso venham a ser arbitrados sem
sacrificio ou prejuizo de sua familia tudo em conformidade com o j& citado artigo.

Declara ainda, ser conhecedora da responsabilidade caso este instrumento né&o reporte com a verdade.

Jo&o Pessoa, 08 de janeiro de 2019.
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Contrato de honorarios advocaticios

Por este instrumento particular de contrato de honorarios advocaticios e na melhor forma de direito, de um
lado, como CONTRATANTE: EDMILSON DE PONTES, solteiro, mecanico, portador do RG n® 929.743, CPF n® 844793887-
53, residente e domiciliada na Rua Padre Zé Ferino Maria, n® 406, Centro, Cidade de Sapé-PB, fone: 991050600

, tém entre si, justo e contratado, FLAVIANA DA SILVA CAMARA, portadora da OAB/PB 14.540 o que

mutuamente aceitam e outorgam, mediante as clausulas e condi¢des seguintes.

1- 0 CONTRATADO obriga-se, face ao mandato que Ihe é outorgado, que faz parte integrante deste contrato, a
prestar os seguintes servicos: propor ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT.

2 - Pelos servigos prestados e especificados na clausula anterior, o CONTRATADO, recebera a titulo de
honorarios, liquidos e certos, a importancia de 20%(VINTE POR CENTO)SOBRE O TOTAL RECEBIDO.

3 - Fica estabelecido que, iniciados os servigos especificados na clausula um, séo devidos os honorérios
contratados por completo neste instrumento, ainda que em caso de desisténcia por parte do CONTRATANTE,
ou se for cassado o mandato do CONTRATADO sem sua culpa, ou ainda, por acordo do CONTRATANTE com a
parte contraria, sem a devida aquiescéncia do CONTRATADO, podendo este exigir os honorérios de imediato.

Paragrafo Primeiro: Fica estabelecido que em caso de desisténcia por parte do CONTRATANTE, antes de
iniciados os servicos especificados na clausula um, seréo devidos ao CONTRATADO, a titulo de honorérios,
por assessoria e consultoria juridica, 20% (dez por cento) do estabelecido na clausula dois.

8 - A parte que descumprir qualquer das clausulas deste contrato, dara & outra, o direito de rescindir o
presente instrumento, sem qualquer interpelagdo, judicial ou extrajudicial, ficando desobrigada a parte
inocente a dar continuidade a este contrato, ficando acordado entre as partes que, em caso de necessidade de
ajuizamento de agoes relativas a esse instrumento, a citagédo se dara por via postal, com aviso de recebimento
(AR), cabendo ao vencedor, honorarios, na razéo de 20% (vinte por cento), sobre o valor da causa, a titulo de
verba sucumbencial.

9 - Fica eleito o Foro da Comarca de Jodo Pessoa-Paraiba, para dirimir as duvidas oriundas deste contrato,
renunciando as partes, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem, assim, justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias, de igual teor e
forma, para um s¢ efeito, na presenga das testemunhas abaixo assinadas, que a tudo assistem.

7] -

Jodo Pessoa, )8 de_ U de20/¥
CONTRATADO:

CONTRATANTEX el N A T 2o
TESTEMUNHAS:
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Hospitalar . JOAO PESSOA
OA%EE_% =

PRONTUARIO N°
54 A

DATA DE ADMIsSAQ; 16/11/2018

DIAGNGSTICO INCIAL

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAO DEF.0. ( )sim (X) NAO COLETA DE MATERIAL ( ) sim (_)NAo
RESULTADO BACTERIOLOGIA

CONDICOES DE ALTA
(X) MELHORADO
OBITO

() REMOVIDO

( )APEDIDO

( )CUrRADO ()

ORIENTACOES PGs ALTA
lo paciente se diabético, hip

erienso, renal crénico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias,

Retarnoas atividades sem esforgo fisico em 30 djas,

Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo maior em 90 dijas,

CUIDADOS com A FERIDA OPERATGRIA:

Lavd-
sentir dor, calor, vermilhiddo oun

“inchago” no local, ou se ocorr

MEDICACOES PARA CASA: cefalexing + profenid

la com 4gua e sabso duas vezes ao dia,

Ndo colocar produtos tépicos no lugar. se
er febre, procurar Imediatamente este

Complexo Hospitalar.

CRM, o Lk

RETORNO: Ao posto de saiide em 21 dias,
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 7 dias para reviséo.(DR. ANDRE SIQUEIRA)
Dr. Yury Cordeiro
—_—_ =
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& SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Complexo Hospitalar

GOVERMADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 0523/2019

Atendendo solicitacdo de EDMILSON DE PONTES de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica - SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha
Ambulatorial n® 182446 e Prontuario n° 2018.11.002173 pertencente ao requerente foi
atendido dia 16/11/2018 as 22H30min, vitima de colisdo moto X moto, apresentando
trauma em tornozelo direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
tornozelo direito. Realizado procedimento cirtrgico dia 22/11/2018 com alta médica dig
23/11/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 11 de abril de 2
Rosingela M. Escorel Almeid
Médica da Vigilancia a Saude
CRM-PB 3883

Médica da Vigilancia a Sudé
CRM/PB 3883

.,1_..r 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042711455701100000028995104 Num. 30166553 - Pég' 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOBRO PESSOA ; Ficha Nr: 182446 Atd: Nao Regulat
COEPLEXO_HOSP[TALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 16/11/2018

=iJh: NCENTE FISCAL JOSE COSTA DUARRTE S/H Hora: 22:30:53

£q056-384 JOAD PESSCA Fone:{83)3214"l980 Recepcionista: GABRIELP‘éﬁffﬁﬁTA SERI
oY ) - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA
Bé;ﬁé;]é?iéiﬁ%{"'""'""""""7 _______ e e
Nome: EDMILSON DE PONTES Num. Prontuario: 2018.11.002173

CHNS: 702702145560860 Sexo: M IDENTIDADE: 920743 Fone: 996194115
Natural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 15/03/1964 Id: 54 ano(s)

End.: RUA RUT DE FREITAS ALEUQUERQUE,94ESPLANADA
Bairro: CENTRD Cidade: GUARABIRA UF :PB

Mae: MARIA ODETE DE PONTES pai: NAO DECLARADO.

Raca: SE INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACRAC

Ocupacio: JARDINEIRO SEM ZSPECIFICACARO Estado Civil: NAO INFORMADO
IMFORMACOES D& ENTRADA Escolaridade:

© 1RMRO

Tal/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD :

Py -dencia: H0SPITAL GUARABIRA

i
vitima de acidente por: COLISAO MOTOXMOTO AS 17:00/GURRABIRA

vitima de wiclé&ncia per: NAC

PRE-CONSULT.

T Clazssiiicacdo de Risco: AMARELO

FA FR E 3 Aparentemente EBem [ 1} Grave

s itk B Folitraumatizade { | Convulsao

! Altura [ 1 Hemorragia { 1 Dispineisa
TMC { ] Diarreia [ ] Roitade
023 © ] Regular i Chocado
[ ] Vomito
< srincisal Ubhservacan

NEGA ALERGLIA MEDICAMENTOSA {ST0]

isico

L= e =
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:‘. y\:}.d""“ I MIKISTERIO DA

ottt 4 SAUDE

Hm;v“ SISTERW UNKCO DL SAUDE
RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: 6&(" il s, K 'VU___/‘% Registro:

Idade: Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:

Data: 74 /? / /,? i Cirurgido: ,Q %ﬁ S ) S 1° Assistente: Qr _ w

2° Assistente? ”3° AsSistente: Instrumentador:

Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: I: i
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPEly\TORIO CID
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO

!/ ,2;7{2_‘02,,743{:\,;{131?
Acidente durante Ato Cirurgico 1( )Sim Descreva:
2 ( )Nio
Biopsia de Congelagéo: 1{ )Sim
2 ( ) Nao
Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirurgico:
1( )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante o Ato Clrurgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Joao Pessoa - PB.

¥l Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 27/04/2020 11:45:57

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042711455701100000028995104
gM3 Numero do documento: 20042711455701100000028995104
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v B MINISTERIO DA
Complexo Hospitalar £s3 SAUDE
MANGABEIRA__ SISTE £ UNICO OF SAUDE

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

A A — A

Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mae:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religi&o:
| Escolaridade: Data de Nascimento __/__/
QPD:

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

| Geral: [ |Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios | ]Alopecia [ JAdenomegalias [ Nctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:

Pele:

CabegaePescogo:[ Cefaléia [ |Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugao Nasal [ ]Epistaxe

[ JDor de Garganta [ 1Bocio [ JRouquiddo [ |Disfagia Audigéo: Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo [ JHemoptise

[ IDispnéia [ |Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ 1Edema Quiros:

ABD: [ ]Dor [ |Pirose [ 1Solugo [ JRegurgitagéo [ JHematémese [ |Nauseas

=0

[ JVomitos [ |Dispepsia [ |Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ ]Aumento de volume
AGU: [ |Disuria [ JIncontinéncia [ ]Retengéo [ |Polidria | ]Oliguria [ JNoctaria [ JHematuria

| [ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras: - o

| SME: [ JDor [ JRigidez pos-repouso [ |Deformidades
\ [ ]Artralgia [ ]JCalor | JRubor [ JEdema [ |Crepitagdo [ JFraqueza [ JAtrofia | ]JEspasmos

E! SN e PSQ: [ lInsonia | ]Sonoléncia | JConvulsdes | Motricidade e Sensibilidade
i{_ JAmnésia | JLibido [ JHumor
L_Hﬂ.//—i‘w_ﬁ_#

P e

___-_‘____”_//—" Y P
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jozo Pessoa - PB.

I3 Numero do documento: 20042711455701100000028995104 Num. 30166553 - Pag. 4



Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-...

OO LIDER o

= Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

ACESSIBILIDADE

Q- ro

JAcessibilidade.aspx)

(/Pages

realhos. Todos os documentos apresentados, ndio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, s&o encaminhados a \

beceraasaibacio documentago € disponibilizada para parecer final da Lider-DPVAT, admini do Seguro DPVAT. O prazo para «
documentagéo completa.

Documentos Despesas
Médicas (/Pages

/DDEZ;';';?‘“”' SINISTRO 3190423800 - Resultado de consulta por beneficiario

Medicas.aspx)

Documentos Invalidez VITIMA EDMILSON DE PONTES

Permanente (/Pages COBERTURA Invalidez )

/Documentacao- PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
Invalidez- BENEFICIARIO EDMILSON DE PONTES

Permanente.aspx) CPF/CNP): 84479388753

b tos Mort
ocumentos Morte Posigio em 27-04-2020 11:40:42

',/[;);(g::,ema(ao_ 0 pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento para a conta indicada pelo beneficirio.
Morte.aspx) Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Dicas Indispensavels Valor da Indenizagao: R$00.000,00

(/Pages/Dicas- Juros e Corregao: R$00.000,00

Indispensaveis- Valor Total: R$00.000,00

Para-Pedir- . .
a-indenizacao.aspy) Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

28/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

PAGUE SEGURO
Historico das correspondéncias enviadas
Como Pagar (/Pages Data da K
/Saiba- Carta Referéncia Ver Carta
como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos PAGAMENTO | & (https: alider.com.br: __pv7d__gWWQUWACUWnfjlbw
Efetuados (/Pages 03/11/2019| DE _ |/oBl9_iyTnF3key_i PwRGKJUQfKUNdamf&UPzw«POpr&WymmUcvn\0R998/K1G.MquuAON
/Consulta- INDENIZACAO | /SKNQC3sighPUMC, hzikCanF__J90mucKi; YImYcdRrSowKT?api_key=f2GhmXERR
a-Pagamentos- NECESSIDADE
Efetuados.aspx) DE & (https: alider.com.br: /Tb6YVaYIBGWLXUNXSQgljQ==
12/09/2019 | APRESENTAGAO | /Rze__oXe9TDnzi0! NUMq cQbjWy8pr VaQXWQSC@Uy(aLdeSKZ+PWU<
DE /5|sz\LrTTsuwz|VQxZZUKkaCKGSDvc8CfVOn57yJ4zwLXd1uFWB+aKZ!SQSJSOK\AuFEAWSTAHquRKPm\
DOCUMENTOS
ACOMPANHE O PROCESSO NECESSIDADE
& (https://si alider.com.br:! Dwc8Hudnldtg==
Clique aqui para saber 23/07/2019 | APRESENTAGAO | /r8wL__vY5__ VFSPRINVVXAbF8bx4KAGpHY306fhn1__ e\chNVKodPuVmeOpJC(uSZ/JZ71Tv7pqhHNde
sobre o andamento do DE /512BKILrTTsuwz1VQxZZUKbKJCKGSDVcBCAVONS 7yjazwlXd 1 uFWB +aXztsQSjSOKIAUFEAf7STAHYUGRKPmI
seu pedido de DOCUMENTOS
indenizacdo. (/Pages NECESSIDADE
/Acompanhe- .
o-Processo- DE | & s alider.com.br: YGVGSLG__UGTDnwc__BY6m
de-Indenizacao.aspx) 16/07/2019 | APRESENTACAO /4+ZWSHaAQ3czey3R+DpaaNZSHPUSBXQAVCCHbXDbDBJ(GZWbTbEhUUHmvl+zcm/vaZFEsz+UEPnTjQ
DE /512BKILITTsuwz1VQXZZUKbKJCKGSDVcBCAVONs7yj4zwlXd 1 uFWB +aXztsQS5jSOKIAUFE4T7STAHYUGRKPmI
DOCUMENTOS
ABERTURA DE | & (https: alider.com.br: \j1P20pxRIjksHagH, =
16/07/2019 | PEDIDO DE JAVW2fBWYMwyAXKIUW_ quuQATZMbMDnDcMgMEgWTRaWnKoHAwucch_VmNQBP+S/DV5u3EEoL
SEGURO DPVAT | /79USVAh1 ckl6WLUS0b: bSUMdtcawpsD86eY__QUa02LVigyezhn+OxJkK87frQl

"
?A

DOCUMENTOS
PENDENTES
Clique aqui
para enviar. «

-
S\

(https: ider.com.br/)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

[ App [IOHN (1tps://itunes.apple.com/us/app
/59§uro dpvamm 3751780927I=pt&ls=1&mt=8)

Google LW (huups://play.google.com/store

/lapps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataform

adigital)
Acompanhe seu »>Chat - Atendimento
(Wttps:/fwww. 593“'““‘“5&4?3{&%’6‘(%%@; A Seguradora On-line (/Contato
/Acompanhe- Lider-DPVAT (/Pages  /Chat-e-Atendimento-
o-Processo- /Quem-Somos.aspx)  On-Line)
(httpitept »Sobre o Seguro >Duvidas, Reclamagges
JcomPRWERMDRITii DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestaes (/Contato
Jseguradora- 0-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-
1%C3%ADder- /Consulta- »Informagdes Gerais  Reclamacoes-
dpval) a-f ‘macoes- e- ¢
Efetuados.aspx) Gerais-Sobre- > Telefones de Contato
»>Saiba Como Pagar .aspx)  (/C -
(/Pages/Saiba- »>Dicas Indispenséaveis ~ de-contato)
como-pagar.aspx) (/Pages/Dicas- »Ouvidoria (/Contato
»>Pontos de Indispensaveis- /Ouvidoria)
Atendimento Para-Pedir- »>Canal de Dendincias
(/Pontos- a-Indenizacao.aspx)  (/Contato/canal-
de-Atendimento) »Dicionario do Seguro  de-Denuncias)
»Como Pedir DPVAT (/Seguro- >Mapa do Site (/Mapa-
Indenizagdo (/Seguro- DPVAT/Dicionario- do-Site)
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Poder Judiciario da Paraiba
52 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0824785-15.2020.8.15.2001

DESPACHO

De inicio, deixo de designar audiéncia para tentativa de conciliacdo, ja que em
demandas idénticas as seguradoras ndo demonstram animo em efetivar composicao,
sequer vislumbram a possibilidade. Tal atitude evita diligéncias dispendiosas e atraso

no desfecho do processo.

Em consequéncia, CITE-SE a Seguradora, para oferecer contestagdo, em 15 dias

Uteis, sob pena de revelia.

DEFIRO a justica gratuita em favor do autor, consoante art. 98 do NCPC e art. 4° da

Lei 1060/50 (ID 30166559).

CUMPRA-SE.

JOAQO PESSOA, 29 de abril de 2020.

ONALDO ROCHA DE QUEIROGA - Juiz(a) de Direito
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