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OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393 e BRUNA SOUSA QUEIROZ GREGORIO,
brasileiro, solteira, advogada, devidamente inscrita na OAB/PB n° 20.395, todos
com enderego profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 519, sala 202,
Pedro Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo, constituo meus
bastantes procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes
da cldusula “ad juditia et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo,
oferecer defesq, direta ou md|re1c1 interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os
respectivos processos, solicitar documentos, solicitar € recebe laudo e
prontudrio médico hospitalar no Hospital de Trauma Sen. Humberto Lucena e
no Complexo Hospitalar de Mangabeira Tarcisio de Miranda Burity, providenciar
e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo substabelecer este a
outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim
de praficar todos os demais atos necessdrios ao fiel desempenho deste
mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou separadamente,
independentemente de ordem de nomeagdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, fransigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a ag¢do, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber
quitagcdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar
declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, em atencdo com os termos do art.

105 da Lei 13.105/2015.
Jodo Pessoa - PB, 05 de fevereiro de 2018.
i vt
sdhio sou A~

"OUTORGANTE

@83 3576-8728 / 98708-8728 | @ renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 519, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

2" Delegacia Seccional de Policia Civil
8" Delegacia Distrital da Capital

POLICIA g: GOVERNO
CIVIL ¥ paranaia

da Defesa Social
PARAI[BA Seguange

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 00136.01.2018.1.02.008

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessad‘a. o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00136.01.2018.1.02.008, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 15:35 horas
do dia 13 de julho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta 8* Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Marcos Anténio Vasconcelos, matricula
0573132, e lavrado por Everaldo Martins da Costa, Escrivdo de Policia, matricula 7650135, ao final assinado,
compareceu Fabio José Lemos, conhecido(a) por Fabio, CNH n° 03575090438, nacionalidade brasileira,
estado civil solteiro(a). identidade de género masculino, profissdo Auténomo, filho(a) de Marisa Bernadina
Lemos e Pedro Lemos Sobrinho, natural de Jo3o Pessoa/PB, nascido(a) em 30/10/1975 (42 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Coronel Antdnio Correia Brasil, N° 257, complemento casa., bairro Ernani
Satiro, tendo como ponto de referéncia Posto de Gasolina, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 99841-829¢.

Dados do(s) Fatos:

Local: Posto Rodoviario Federal, Bayeux/PB, bairro Mario Andreazza; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 03/03/18 20:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) CPB ART. 129 §
6° C/C ART. 18 INC, II: LESAO CORPORAL CULPOSA.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CB 600, marca Honda . tipo de veiculo mo
chassi 9C2PC42008R003571, renavam 00118820389

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, no dia 03 de mar¢o do ano fluente, se conduzia
por uma das ruas do conjunto Mario Andreazza

e uma ladeira ali existente, foi bruscamente trancado por um
veiculo de placas e Condutor n3o identifi
sofreu uma queda, tendo o tal veiculo g

ado, oportunidade em que freou, tenta do livrar-se dele e assim,
evadido-se do local, enquanto que o notiﬂq‘ante foi socorrido para o
Complexo Hospitalar Mangabeira opde foi identificado Fratura no 0sso da perna psquerda.

tocicleta, cor preta, ano 2008, placa MOI-4924,

m-sta moto ja discriminada e cadastrada em seu nome,

Sendo o que havia ;
Artigo 299 do Cédigo Pena
referida € verdade. Dou f&.

constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagées legais contidas no
rasileiro, depois de lida e achada conforme, e/)(f)eco a presente Certidio. A

Jodo Pessoa/PB, 13 de julho de 2018.

EVERALDO MARTINS DA COSTA FABTO JOSE LEMOS
Escrivdo de Policia Noticiante

o

CIOMPRE 7
COMPREV PRLVIDENCIA SIA
19 JUL. 2008

PRSTOCOLO ‘\
AG. Jﬂf "",'t:v.' g _‘.:s,

cedimento Policial: 00136.01.2018.1 .02.008

n
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gamento da ind'eniza‘gap é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo
har o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

or invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia i
I Z perma : d . conforme a gravidade das
ordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194; / 74. ?

sem conferéncia.

entacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar

olados como comprovante de entrega por meio de ch i
l:  como) ) € i ancela ou carimbo, e
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital. R

ide pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

: 19/07/2018
E LEMOS Data do cadastramento: 19/07/2018

. 7 Nome: RENATO LU ]
el me: RENATO LUNA DIAS ’

CPF: 705.216.494-98

RENATO LUNA DIAS
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B s
LIDER DECLARAGO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminitradors do Segura DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
—N\

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: —

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

mae ou tutor. Apenas o Representante

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai,
devers assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai;
mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também po
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

nte Legal deverd assinar a

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representa
Ldeclaracéo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

(T s Lewos T 2011863065/ 2018 ]

—
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Rep Legal

CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
(] Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[] O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

pao estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesdes, para os fins ¢S

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao paraa realizagdo dessa pericia nao significa prévia concordan
médica ou rentncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

Num. 18524702 - Pag. 3
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

S e o MANGABEIRA

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 0914/2018

Atendendo solicitagdo de RENAN DE CARVALHO PAIVA de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo da Ficha de
atendimento ambulatorial N° 107650 e Prontuario de N° 2018.03.000368, pertencentes
a FABIO JOSE LEMOS que foi atendido dia 03/03/2018 as 21H53min, vitima de queda
de moto, apresentando trauma em perna esquerda + tornozelo direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de

0ssos da perna esquerda. Realizado procedimento cirdrgico dia 22/03/2018 com alta
médica dia 24/03/2018.

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

dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 03 de julho de 2018

Rosangela M. Escoeel Alme
Medico Intensivista
CRM 3883

Médica da Vigilancia 4 Saude
CRM/PB 3883
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Id 42 an

ANTA RITA (UIRAUNA) UF :PB
Pai: 7 e

| Etnia: SEM INFORMACAO
Estado Civil: NAO IN RMADO

Escolaridade: N

utlllzédo~ BOMBETROS
acidente por: MOTO
'd'é"??ﬁéﬂéia por: NAO
Caso 9011C1al

] SULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
de Classificacdo de Risco: VERDE

FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
TR [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
IMC: [ 1 Diarreia [ ] Agitado
02%: [ ] Regular [ ] Chocado

[ 1 Vomito

Observacao
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e %&&5‘}” MINISTERIO DA

<= Complexa Hospitaiar 83 SAUDE

BT ey MANGABEIRA sm[ V. UNIZO DE SAUDE
! FICHA DE ADMISSAO MEDICA

03) £31 /S

Data da Admissao:

‘Nome: é’/@'ftﬁ - Jes,” i

Prontuario: Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mie:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religifo:
Escolaridade: - Data de Nascimento _ / ~ /
7
\W HDA: p T
~— T/ Ley—¢. ja— Ao o 5 M T
& 7/

e ... o -~ e

; |,n/{i:ni':l\(‘ﬂ“te
p, Damer 010Q\# > 2

MedicagGes em uso: _ L.‘Qj’.‘ e
7 CR \(')-Lj‘;".k

= VI‘:;‘_ '?@ N
Interrogatério Sintomatologico: : %\ \\

Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ |Anorexia [ ]Perdade Peso ‘jPI?&xdo f’%@ref
—| [ JCalafrios [ JAlopecia [ ]Adenomegalias [ ]lctericia [ ]Tom@ ; Sujr V’ Q@
C; Or

| Pele:
Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinormréia [ ]Obstrugdo Nasmsi /
. i o SraiE e

[ JDor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo:
AR e ACV: [ |Dor [ ]Tosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptlse
[ ]Dispnéia [ JPalpitagdes [ JDesmaio [ ]Cianose [ JEdema Qutros:

L)
ABD: [ ]|Dor [ JPirose [ ]Solu¢o [ JRegurgitagdo [ |Hematémese [ |Nauseas
[ JVémitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ [ JMelena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ ]Aumento de volume
AGU: [ Distria [ ]Incontinéncia [ ]Retengéio [ JPolitiria [ JOligtria [ ]Noctiria [ JHematiria

” [ ]Mal Cheiro [ JCorrimento [ ]Outras:
[ JRigidez pés-repouso [ JDeformidades

SME: [ JDor
\ [ ]Artralgla [ JCalor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepxtagﬁo [ JFraqueza [ JAtrofia [ ‘|Espasmos
N e psg_ [ JInsbnia [ ]Sonoléncia [ jConvulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade
] [S JAmaésia [ JLibido [ JHumor

/ Ecaly

. Rua Ag, Fiscal Jusé Costa Duarte, /N, CEP 58056-384, Mangabeira Il Jodo Pessoa - PB.
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Kntecedentes Pe{ssoais e Hébitqs: :
Doengas Anteriores: :
= - « /
Alergias: : - [ JHTF
Cirurgias: . : =
[ JHAS [ JDM [ JTB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]JBanho de Rio [ ]Casa de Taipa_____
[ ]Trauma [ JNeo [MFabapismo x LATRE - = =
[ JAlcoolismo ‘ : . o el
Exercicio Fisico: Alimentagdo -
Antecedentes Familiares:
HAS M Bl id ... NEO
Dislipidemias 5
Exame Fisico:
' ' = mmHg |-~
Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= -
FC= FR= : 'IEMP(/‘C)— -
Geral: _ y gy et -
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia): //, : %{ ,‘
e ten Y —
Génglios: = 77 4] G k}} , /
el ) o G s I A
Pele: . _ / S /i ? = ‘ {:« 77
ACV: [0/ = S 1/
- / "",&("' ; f‘ \\j r.x.'[
i
03 /77 é‘f T \’l_
ARD: {9 Q7
AGU: : 7 \\v,
SME: i =
SN: )
Resultados de Exames Complementares: =
Hip6teses Diagnésticas: ///w/ﬁ"‘? i ot 5 - S = C@) . !
Conduta: f ,\_/é-—/-ﬂ '7/ / //é ﬂ‘ LA /’L‘,( m g
] ' 74
i e — = Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mang. abeir; I JoBo Pessoa - FB.
RO - - .1
rke
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€ 3 < <2 SAUDE

MANGABEIRA e R sAOE
s ‘ 5 ] i
RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: 5 Registro:
i fABIc_Ja5¢ Ae—Of | i
\ Idade: Y9 4. | Sexo: | Cor: Clinica: EMP: LR:
Data: i id0: 1° Assistente: .
L ata §.‘l/0?/[c? Cirurgido: Oh NoberiO 5/)~’//D_S ssistente o ‘/ULV
\ 2° Assistente: | 3° Assistente: Instrumentador:
e ", - T : ATiO: I L
‘ Anestesista: A e ﬁ ) P( . Tipo Anestesia: iA aul- Horario
\ DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
9 \‘ FRATURA D3 OSDS DA Lenwd (€D S 82 0.
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
O mclA~C
/
- PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) CODIGO
€eDuCro cpuelh 4+ EIXPPD. e
7 i L \\‘.
] f‘()‘{j :w.;-;“\-:"
[CoMPRsg oS ]
.’ 1y T VIURNTIA SIA/
R,
'-1 AP "
UL T g»\.\‘_~‘,
) Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )Sim Descreva: Riem
\ s 5 2 (A Niio
Znsia de Congelagdo: 1 ( ) Sim
0 2 (L) Nio
T e Paciente apos Ato Cirirgico:
[Encaminhamento do ; : . ’ ;
wﬁ_ ria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durate o Ato Cinirgico
m"" lnek Pacin MNiada © e EonER nga Mmoo im0 PP = b
'ﬂ%{-‘fﬁh Assinado eletroni : - 44: 2
1 LW Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 01/01/2019 14:44:58 Num. 18524710 - pag_ 1
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' Conduta:

iLC’D(JCﬁo Chve P \ /
POSI(M DE PincA + POhAFUSO S Condlca s (nﬂ\/
LIMP( 20 €A O S F 09%
neﬂmﬂ)ﬁ DO GAMOTE Ar & ~TO .

i « 8
ul [Ie8
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Y Sigu-ndor.
( L| DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

445/12
ekt 4o Siguin OIS DE INFORMAGDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP

Para mais esclarecimentos,

06
s acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221 G e
(exclusivo para pessoas co

m deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: —”’_‘—7

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do

sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deveré ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”). b TP
Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessério que o Benefici4rio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

{N\'xmero do Sinistro ou ASL J @E daVitima T J (Nome completo da vitima / }
M 28Y Dok - 43 | \Bpio Jrsé Lemos

Vv
= )
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo & CPE tituigR daconta -+ | Profissao
TABI0 0S€ |emMo% O | ot oy 43| e cuSo
En 0 ] ) . Num Compplemento
Ts e purdouio lonken BLAGIC Vo By e .
Bairro, Cidade Es CEP .
€M plpr1 <47 %D \ &,Q.AO YesSon 78 SBudo - ¢ L@’
Email ,efffone( DD) -
i3 BB -01%6
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
Lcépia do comprovante de residéncia do enderego informado. ' -

~
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

=
%) RECUSO INFORMAR (] SEM RENDA oL
[ RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 ("] R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 =g
N
i) CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) adkiah b
[JBRADESCO (237) [JBANCODOBRASIL (001) [ ITAU (341) PANcD N >
X r S )
(] CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) L m “NOCOC
AGENCIA CONTA AGENCIA G A, = — o~
NRO. b NRO. DN NRO. Cﬁ vl on
e () (000329506 JL6] e e |
5 (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) {Informar digito se existir) (Informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancérios sdao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado. 1

Om’“ %é&», g de{\vwo de ,3018

Local e Data

L/_ ; ﬂ’(ﬂxr%"‘/

© Carfpo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

| .. o ., 3 MEW?

R Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 01/01/2019 14:44:59
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SINISTRO 3180333017 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FABIO JOSE LEMOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO FABIO JOSE LEMOS

CPF/CNPJ: 02128720443

Posicédo em 21-12-2018 17:31:38

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a libera¢do do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formuléario de
autorizacao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

26/10/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
22/08/2018 Exigéncia Documental

07/08/2018 Exigéncia Documental

26/07/2018 Exigéncia Documental

26/07/2018 Aviso de Sinistro

Num. 18524713 - Pag. 1
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SINISTRO 3180333017 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FABIO JOSE LEMOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jo&do Pessoa - PB
BENEFICIARIO FABIO JOSE LEMOS

CPF/CNPJ: 02128720443

Posicdo em 21-12-2018 17:31:38

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizagao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias uteis. Caso néao identifique o valor em sua conta apoés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

26/10/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
22/08/2018 Exigéncia Documental
07/08/2018 Exigéncia Documental
26/07/2018 Exigéncia Documental
26/07/2018 Aviso de Sinistro
} Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 01/01/2019 14:45:01 Num. 18524715 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7)0800000-23.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Regularize a parte autora, em 15 dias, a habilitagdo do advogado detentor da assinatura digital, Bel. RUY

Cumpra-se.

Jo&o Pessoa, 2 de margo de 2019

MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO

Juiz(a) de Direito

Num. 19581892 - Pag. 1




Segue em anexo substabel ecimento.
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SUBSTABELECIMENTO

RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PB
sob o n® 21.393, com enderego profissional na Rua Coronel Otto Feio, n° 509, sala 202,
Jodo Pessoa/PB, CEP n°® 58031-010, substabelece, com reservas, em favor de RUY
NEVES AMARAL DA ROCHA, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/PB sob
o n° 23.263, com enderego na Rua Coronel Otto Feio, n° 509, Jodo Pessoa/PB, CEP n°®
58031-010, outorgando-lhe todos os poderes conferidos por FABIO JOSE LEMOS,
para atuagdo judicial no processo n® 0800000-23.2019.8.15.2001, em tramite na Vara 12°
Vara Civel da capital.

Termos em que,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 07 de margo de 2019.

/ A
1‘/:’/.?’){ /7 & ﬂf’(& Le LA A 6}

S
RENANDE ( ARVA HO PAIVA (3@‘??
D
OAB/PB n° 21.393. R e
T

- ‘:':r‘ !
. u,.,:.g--*. Assinado eletronicamente por: RUY NEVES AMARAL DA ROCHA - 07/03/2019 15:14:32 Num. 19628757 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
122Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0800000-23.2019.8.15.2001
Vistos, etc.

1. Defiro a gratuidade processual.

2. Designe-se a audiéncia de conciliagao/mediacéo, a realizar-se na sala de audiéncias da 122
Vara Civel da Comarca de Jodo Pessoa.

3. Cite-se e intime-se a parte ré. O prazo para contestacdo (de quinze dias Uteis) sera contado
a partir da realizacao da audiéncia. A auséncia de contestagdo implicara revelia e presun¢éo de
veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢éo inicial. A presente citacdo é acompanhada
de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos
documentos. Tratando-se de processo eletrdnico, 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. Fiqguem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio
(pessoalmente ou por intermédio de representante, por meio de procuragdo 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 sO ndo serd redlizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composi¢cdo 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 gjuizou 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 complementacdo de seguro Dpvat somente se realiza ap0s a realizaco de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliacdo 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) Dr. Heuder Liberalino da Nébrega perito(a) nos presentes autos,
dando-lhe ciéncia da nomeacéo e data e horario da pericia.

8. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorérios 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 transacdo, 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 citagéo e intimacdo através de carta, determino que sgja a

Seguradora Lider, através dos enderecos eletronicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

Num. 26715762 - Pag. 1




10. A parte autora serd intimada através de seu advogado.
11. Podergp 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
Conciliacéo e Mediacdo do TJIPB.

13. Viadigitalmente assinada da deciséo servira como mandado de citacdo/intimacao.
Int. e cumpra-se.
Jodo Pessoa, 2 de dezembro de 2019

MANUEL MARIA ANTUNES DE MELO

Juiz de Direito

Num. 26715762 - Pag. 2




Poder Judiciario da Paraiba

122 Vara Civel da Capital

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

Namero do Processo: 0800000-23.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Tréansito, Seguro]
Polo ativo: AUTOR: FABIO JOSE LEMOS

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

DESIGNACAO DE AUDIENCIA DE
CONCILIACAO E PERICIA MEDICA

De ordem do Exmo. Dr. Manuel Maria Antunes de Melo,
MM. Juiz de Direito Titular da 122 Vara Civel, fica designado o dia
03/12/2020, as 14:00 horas, para ser realizada audiéncia de
conciliagéo, precedida de pericia médica na parte autora, pelo médico
perito Dr. Heuder Romero Liberalino da Nobrega.

JOAO PESSOA, 10 de novembro de 2020
EDILENE RITA DE SOUSA DINIZ

-‘FJ“{E:&& Assinado eletronicamente por: EDILENE RITA DE SOUSA DINIZ - 10/11/2020 21:02:38 Num. 36501123 - Pég. 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111021023574300000034845784
21 Numero do documento: 20111021023574300000034845784



ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
122Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0800000-23.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro]

AUTOR: FABIO JOSE LEMOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

INTIMACAO (AUDIENCIA DE CONCILIACAO E PERICIA MEDICA)

Pelo presente expediente ficam as partes intimadas da audiéncia de conciliagéo,
precedida de pericia médica designada para o dia 03/12/2020, as 14:00 horas,
na sala de audiéncias da 122 Vara Civel de Jodo Pessoa-PB, 4° andar, Férum
Civel, na Avenida Jodo Machado, Centro, a ser realizada pelo médico perito Dr.
Heuder Romero Liberalino da Nobrega, devendo a parte autora comparecer
munida de documento pessoal e exames relativos ao acidente. As partes e
advogados deverdo comparecer com o0 uso de protecao (mascara).

JOAO PESSOA-PB, 10 de novembro de 2020.

Analista/Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: EDILENE RITA DE SOUSA DINIZ - 10/11/2020 21:29:29 Num. 36502180 - Pég. 1
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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

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

N° DO PROCESSO: 0800000-23.2019.8.15.2001 )
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro]

Nome: _ FABIO JOSE _ LEMOS
Endereco: R CORONEL ANTONIO CORREIA BRASIL, 257, ERNANI SATIRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58080-040
Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Rua Senador Dantas, 74, 5° 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do MM. Juiz de Direito da 122 Vara Civel da Comarca da Capital, CITO e INTIMO a parte promovida
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, na pessoa de seu Representante Legal, por
todos os atos do presente processo, bem como, para comparecer a audiéncia Tipo: Conciliagéo - Sala: 122 VARA
CIVEL - 4° ANDAR - Data: 03/12/2020 Hora: 14:00, a qual seré precedida de pericia médica na parte autora,
pelo perito Dr. Heuder Romero Liberalino da N6ébrega. Nao havendo acordo, o prazo para contestagdo (de quinze
dias Uteis) sera contado a partir da realizagdo da audiéncia. Fica a parte advertida de que a auséncia de contestagao
implicara revelia e presuncado de veracidade da matéria fatica apresentada na peticéo inicial (arts. 334, 335 e 344,
NCPC/15), bem como ciente de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio(pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracéo 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 econ6mica pretendida ou do valor da causa. A parte deve estar acompanhada de seu
advogado. Informe-se, ainda, que as partes poderdo constituir representante por meio de procuragao especifica, com
poderes para negociar ou transigir. Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorérios 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. As partes e advogados deverdo comparecer com o uso de protegcdo (méscara).

Intime-se, ainda, do despacho ID. N. 26715762.

JOAO PESSOA, em 10 de novembro de 2020.
EDILENE RITA DE SOUSA DINIZ
Servidor
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE/DECISAO ACESSE O LINK: http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam
NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19010114410549000000018026959 /
19120218595497200000025797026
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
122Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

N° DO PROCESSO: 0800000-23.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro]

(AUTOR: FABIO JOSE LEMOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Endereco: Rua Senador Dantas, 74, 5 6 9 14 e 15 andares, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

MANDADO DE INTIMAGAO

O MM. Juiz de Direito da 122 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em
cumprimento a este, Intime a parte autora FABIO JOSE LEMOS, no endereco: Rua Coronel
Antbnio Correia Brasil, 257, Ernani Sétiro, em Jodo Pessoa-PB, CEP: 58080-040, fone: (83) 9 9841-8296,

para comparecer a audiéncia de conciliagdo, precedida de pericia médica designada para
o dia 03/12/2020, as 14:00 horas, na sala de audiéncias da 122 Vara Civel de Jo&o
Pessoa-PB, 4° andar, Forum Civel, na Avenida Jodo Machado, Centro, a ser realizada
pelo médico perito Dr. Heuder Romero Liberalino da Nobrega, devendo a parte autora

comparecer munida de documento pessoal, exames relativos ao acidente, e com 0 uso de
protecdo (mascar a).

JOAO PESSOA, em 10 de novembro de 2020

EDILENE RITA DE SOUSA DINIZ
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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