Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0831450-86.2016.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgao julgador: 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 28/06/2016
Valor da causa: R$ 12150.0

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

21/02/2019

29

Partes

Tipo Nome
ADVOGADO DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN
AUTOR FRANCINALDA LACERDA DE OLIVEIRA
REU PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

42153|28/06/2016 14:10 | PROCURACAO E SUBSTABELECIMENTO Procuracéo

42153|28/06/2016 14:10
30

DOCS PESSOAIS

Documento de Identificagao

42153 (28/06/2016 14:10
33

DECLARACAO

Outros Documentos

42153|28/06/2016 14:10
40

DOCS DIVERSOS

Outros Documentos

00

42591 (04/07/2016 15:14 | Despacho Despacho
72 I

75182|24/04/2017 18:38 | Certidao Certidao
37 -

87186 (15/08/2017 18:24 | Despacho Despacho




Outorgante(s):

Qutorgado (s):

Poderes:

PROCURACAOQ AD JUDICIA ET EXTRA

}mJa;umm Iaczzoden e QY AU P

brasileiro{a),
estado civil: =00 % . po |, profissdo: P Xe s Conann
documento de identificagiio: ) "I 2o ,
CPF: (52 (9% . oJoli- ¥4 Enderecory | Sepown
Yerkeips Lozb - oJF ’
Cidade: =0 , Estado w2 y
CEP:

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, advogado, inscrito na
OAB/RI n° 57069 com escritdrio profissional na Avenida Miguel
Couto 251, sala 605, Centro, CEP: 58.010-770, Jodo Pessoa - PB.

Os da clausula ad judicia e et extra, inclusive com os especiais
poderes para patrocinar, defender, em todos os seus termos, atos ¢
incidentes, os direitos ¢ interesses do (a) outorgante, em qualquer
processo, a¢io ou medida em que o mesmo seja parte autora, 1€,
oponente ou assistente. Conferindo para tanto, o poder geral para
o foro, conforme dispde o artigo 2§ do CPC, podendo ainda
requerer, alegar, assinar, quando mister, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito que se funda a
aghio, receber ¢ dar quitagio em juizo ou fora dele, firmar
compromisso, levantar importncia em juizo ou fora dele,
endossar cheques, recorrer de despachos e sentenga, arrolar ¢
inquirir testemunhas, juntar documentos, apelar para instancias
superiores, fazer acordos, enfim, praticar todos os demais atos
necessarios ¢ em direito admissiveis, inclusive o de substabelecer,
especialmente para atuar em ACAO DE COBRANCA em
virtude do acidente de transito experimentade pele (a)
outorgante ¢ em razio das leses por ele (a) sofridas.

L0 de HBZA  dellie

Fromowmelda Yucnds A 0Qutina
OUTORGANTE

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16062814075686400000004151349

Numero do documento: 16062814075686400000004151349
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SUBSTABELECIMENTO

EU, DR. JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
advogado, inscrito ng OAB/RJ sob o n°. 57.069, com escritério
estabelecido na Avenida Rio Branco n°. 257 sala 1.806, Centro,
Rio de Janeiro - RJ. CEP- 20.040-009, substabeleco sem reservas
0s poderes a mim conferidos por,

Frmicon Mo Lace o o QUL ps :

aoc advogado DR. DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN
OAB/RJ 127.405 com escritorio estabelecido na Avenida Rio
Branco n°. 257, sala 1.806, Centro — Rio de Janeiro — RJ, para
que o substabelecimento produza seus devidos e legais efeitos.

Jodo Pessoa, o) oh 4B ¢ ole GE

Jose Orisvapdo Brito da Silva
OAB/RJ 57.069

Num. 4215329 - P4g. 2
Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN

istVi = 151349
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16062814075686400000004
Ndmero do documento: 16062814075686400000004151349



HBAET SR

- : N A=

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN Num. 4215330 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16062814080346000000004151350
Numero do documento: 16062814080346000000004151350



24/06/2016 Comprovante de Situag3o Cadastral no CPF

BRASIL Acesso a informacgdo Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 058.629.204-71

Nome da Pessoa Fisica: FRANCINALDA LACERDA DE OLIVEIRA

Data de Nascimento: 20/01/1981

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢do: 13/03/2003

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:04:18 do dia 24/06/2016 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de controle do comprovante: 54A6.186B.832B.A0DF

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)

htips:/iwww.receita fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/AT C TA/CPF/ConsultaPublicaExibir.asp a2l

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN Num. 4215330 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16062814080346000000004151350
Numero do documento: 16062814080346000000004151350
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Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Yrou s uatde Adcer Slon oa Y AT Ep

brasileiro(a), cstadeo
civil: £ 2 & , profissfio: T ) £y A~ ,

documento de identificaciio: . MO N 25 s
CPF:YH3. & Dok - ':[ A Endereco: £ SO BN

Terxeaps L.oh - J% ’
Cidade: =eoosp , Estado 2 ,
CEP:

DECLARA, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao Juizo
Civel, ¢ a quem por competente distribuigdo couber o julgamento da
lide, que nfio possui condicdes financeiras para arcar com o
onus processual, estando nas exatas condicdes da Lei n” 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA
em ACAO DE COBRANCA a ser proposta contra quem de direito,
em razac de acidente de transito sofrido pelofa} declarante.

Nio serfo cobrados honorarios advocaticios nesta oportunidade,
ressalvando-se o direito em caso de mudanca na situagfio econdmica
do declarante.

Por ser expressfo da verdade, assumo inteira responsabilidade acerca
da declaracdo prestada.

XD de ABe. L deci0/C

%f‘»’:mumﬁnbi SJIJM!J‘JA o i?QJ\'-Vl;r\m

DECLARANTE

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16062814080568300000004151353

Numero do documento: 16062814080568300000004151353
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Departamento de Policia Rodoviaria Federal ‘

MINISTERIO DA JUSTICA | OCORRENCIA:

Sisterna de Informagées Operacionais | Comuni_cagéo:
BOLETIM DE ACIDENTE DE T_RANSITO ) 7 *STATUS DAVQCORRENCIA:

83322958
1856870
Encerrada

PADOS GERAIS DA OCORRENCIA

PRF: [1583497 - FASIO MASTROIAN] FIRMING DE Data/Hora do Acidente (horatocaly.  [280220152100 |BR: [405  KM: [316 1

Munlcipio/UF: |SAQ JOAO DG RIC DO PEIXE/RB

l

\ Tipo de Acidenite: [Awopelamerco de animal | Sentido da Via: | Crescente |
Fase do dia: !Plena noite | Condigoes da Pista: Eeca i Restrigbes de Visibilidade: [T zisiente 1
Sinalizagio existente: [Verlicel Sinalizagdo iuminosa: {inexisiene “ICondigio metecrolégica: | gnorada
Houve danos ao patriménio da Unido? iNéo o

icitaca i iNae | Data e horario da solicitagio:

Houve solicitagio de pericia? INGo | gao: i
A pericla compareceu ao lacal do sinistro?{Nao j Data e horario do | !
DESCRIGAO DOS DANOS AQ PATRIMONIO DA UNIAO:
Houve danos ao patrimonio de terceiros? [Nao
DESCRIGAC DOS DANCS AO PATRIMONIO DE TERGEIRDOS:
Houve danos ac ambiente? fNao |
DESCRIGAO DOS DANOS A0 AMBIENTE:
f ’ !
i |
CONDIGAQ DA RODOVIA - ]
Uso do Solo: |Urbano | Tipo de Localidade: [Residencial
Existe acostamento? [Sim | Estado de Conservagio: Bom "7 i Hadesnivel? Nae | E pavimentado? Nao . Largura {m): [06
Possui defensa? Nacexste | Possui meio-fio?  Conservedalo) | Possui sarjeta? [Conservada |
Existe canteirc central? |Nao 1| Estado de Conservagao: i N —__—K Largura (m): 10 | Tipo de inclinagso: r o

Obstaculo ao Cruzamento: [Nao In‘omada

~ |Estade de Gonservagio do Cbstaculo: |

Faixa de Dominio - Estade de Conservagio: ﬁiém ] Ocupacdo; [Livie !
Cerca: |Nao existe | Pista de Rolamentc - Estado de Conservagio: |Bom "1 Tipo: |Simples Qtd. de Faixas: 2 |
Tipo de Pavimento: | Asfaito Perfil: {Em nivel | Tragado: [Reta " Gurva Vertical: 'Naa Existe | Superelevagdo: |[Nio !

Superlargura: 'Naéo | Largura da Pista (m): 7~ | Estreitamanto; ;Néo_'l'i-;ﬁ‘:é j

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAD DA RODOVIA:

VERIFICAGAC DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: ntitp:/fwww.dprt.gov.br

’DATA/HORA DA EXPEDIGAQ: 01103/2015 11:45.08

'NUMERO DE CONTROLE: 50247 1223268050

l

* Somente possuem valor legal as acorréncias em que o status seja "ENCERRADAY

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16062814081612200000004151360
Ndmero do documento: 16062814081612200000004151360
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—

]:D- Caminhic

- g: IN rlt ST EtR L oPDI_A_ JRuds TIG AF woral ; OCORRENCIA:|  g33220958]!
e i epartamento de Policia Rodoviaria Federa R

3 % Sistema de Informagaes Operacionais j Comunicagao:)  C1856870
Y ,,}ﬁx BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: E_ncerrada_ ;
FrROGT - — - |
i II LEGENDA: |
D Automével [IIU> Tram i
[::. Veiculo Trator [JI» Conjugads ‘
w: Padestre E Objeto Fixo |
B PonteB ,5; Panto A’ |
F Poniop A, Ponto A f

: C Ponts & —— Antes da Colisda

' D} Oribus = Marca de Frenagem |
:l:i Animal 7% Veiculo Ausente i
_1_Capotagem I____‘jRahoquo!Sumi—rchcqus I
El._ Tridnguto de Amarragao I

l Tombamenta
i

(%] Incéndio
s Local da colisdo

—zz: Marcha a ré
&2 Placa de Transito

I
St

Wiauna w5 i

Latitude do Ponto C: !
Referéncia do Ponto A/A": |

Distancia AB (m): |

j; Longitude do Ponto C: |

~|Referéncia do Ponto B: !

Distancia AC (m): ' | Distancla BC (m): | B

VEiCULO P1 DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1B {m) P2
r—— ml | — }_M - SE—
t

] o ’

DISTANGIA P2-A {m) Dt

iv.

Narrativa 'd;Ogorré;gfg :

—_— — .

Conduter seguia no sentida Sao Jode do Rio do Peixe - Mansopoiis, guando se deparou sob a pisia com dois animais Segundo o proprio conduior, conseguiu ver e desviar de—’

um dos animais, mas colidiu de frente com Q auire,

|
|

LE?(TOTCTS ENVOLVIDOS

Placa: |0EZ-2734_ 1Sequencial: Vi IDescrigag: [ T T —
Marca/Modela: | iCor [ VERMELNA |Ano:[20117 Tripo: ¥ m———
Ocupantes: |2 IEspécie: [Passagora |Categoria: [ an

Proprietario: [ANAILSON ANTONIO

Endereco: |RUA ISAURA FERREIRA, 27

STANCIA P2-B (m)

~\CPFICNPJ: [303.634.56440

CEP:; .~ T

e Veiculo de 2 ou 3 rodas
= Marcha & frante

~—— Patlnagem ou Derrapagem
— — ~Depois da Colisio

S

|

f

|
| Chassi: g?c@dcmzﬁs&m11(7_]Rena\(am: [0048918218 |
*Emplacamento: S0USAPE

-

Municipio/UF: {SOUSAPE " Tetefones: | ——
CDMB]NACAO DE VEICULO DE CARGA

Placa ut: | |Ptaca uz: T T Praca ua: i T —7_]Piaca U4 | —“m‘j
Crigem: | SAQ JOAQ DG RIQ DO PEIXE/FS - BRASiL — ‘

- | Destino: [MARIZOPOLIS/PE - BRAGIL

CIRCUNSTANCIA DG VEIGULG
!

Manobra do Veiculo no Acidente: 'Eeg_ba o
Colisdo com Objeto Fixo: [Nze Houve
Marcas de Frenagem (m): [o0
Descrigio do Recolhimento: [m
PADOS DA CARGA

Carregamento: |
Valor Total da Carga: i

' i _Colisdo com Objeto Mavel: | Anima: sotg
Estado dos Pneus: [gom ~ 7T

| Extensdo dos Danos: I
R80.00, Produto Perigoso: |

Houve Derramamento de Carga?| o

Descrigio da Cargai )
ENCAMINAANENTO DO VETCUIG — — i 0

Tipo de Receptor: [Posto prE  IDatalHora da Recepcio (hora local): (23022015 23.00
Responsavel pela Recepgdo: |PRF MARCELD CARDOSS i )
Documenta do Responsavel; (5000 ’ ’ ) ’ i B

Municipio/UF: [calrzERASPE

1

1

VERIFICAGAG DE AUTENTICIDADE NA INYERNET: hltp:liwww.dprhguv.br

|DATA/HORA DA EXPEDIGAD:

INUMERO DE CONTROLE:

0%/03/2015 11:45:08
502df71223ab805e

———

* Somente Possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"

igi : SSEN
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DOMINGOS SAVIO BREGAL6I331A22(30l(J)000004151360
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16062814081

Numero do documento: 16062814081612200000004151360

'Saida de Pista?:Nao IDerrapagem? fnao Capotagem? Nao | Tombamento? (Nao

|

D — "'—\_\-—_ﬁ\

; Incéndio? Nio

———
TMoeda: | Real-R$ ]
—_—

— '

|

— —

i Motivo: [Rewngae T T |
_ = —
o

—Descrigﬁo i — —J

—_— —

T Fagire 2 e
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% MINISTERIO DA JUSTICA

=2 Departamento de Paolicia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagdes Operacjonais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA;

83322958
! Comunicagdo:| C1856870
| *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

KONDUTOR ENVOLVIDO
Veiculo: [V1/0EZ 2734
Nome/Apelido: | ANAILTON ANTONIO
Data de Nascimento:/ '
Notne da Pai: [DAMIZG ANTONID

:8exo: |Masculine

iEstado Civil: [Casado 7‘1

| VEICULG RECOLHIDO AQ PATIO DA UGP DE CAIAZEMAS, POIS NAG FOI
| POSSIVEL REALIZAR GONSULTA DA MESMA NO LOCAL, ALEM DE NAD
TER PARENTES NO LOCAL PARA FICAR RESPONSAVEL PELO VEICULO,

Nome da Mae:/ MARIA LUCIEIDE RODRIGUES DAMIAD
Enderego: [RUA ISAURA FERREIRA, 27
Municipio/UF: )?S‘O"E.ELVPB NNNN
Naturalidade: \*ﬁ -

CPF: |009.834664-40 | Documento de Identiflcagdo: |

Origem: 1SAQ JOAQ DO RI0 DO PEIXEPE - BRASL
Estado Fisico: [Lesdes Lovas
Existe Declaragiio em Anexo? ]Tao 1

Transcrigio da Declaragdo:
— o rdeve

Irelefones: i

“1Socorrido pela PRF2(WAs v

INacionalidade: [pRasiL

~ |Destino: [50USARE - BRASIL

| CEP: [ss.808-530
. Grau de Instrugdo: |

] i Ocupagao Principal: [ OPERADOR DE MAGUINA
,Orgao Expedidor:

L

) !
_! Usava Capacete? Sim ]

sava Cinto? | N3o Aplicavel

Havia Vestigio de Ingestao de Alcool? [Nao [

Condutor ¢ Habilitado?Nao ‘Categoria CNH: |
Validade CNH: ] Pais CNH: |
Pertences: INg tacal 56 encentrava-se a motociclela

| Regianal de Cajazeiras.
Informagtes Complementares: |

ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR

1 Dor

da vitma, que foi leva

Tipo de Receptar: :—Hospiiar‘
Documento do Responsavel: {000
Municipio/UF: CAJAZEIRAS/FR

{Registro CNH: |

mia?!

da de guincha a LOP

_ :Responsavet pela Recepgdo: oo

i Primeira Habilitagao: | i

(1.0 |Heras Dirigindo: o2

N,

4o, Km Percorridos:

de Cajazeiras Vitimas ia haviam sido socorridas pelo Samu &0 HcspEtan

1 Data/Hora da

i
Recepgdo (hora local): [26/02/2015 22:00 |
; Socarro I

| Motivo:

Descrigio do

VERIFICAGCAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET:
P 77 TERNEI: &

|DATA/HORA BA EXPEDICAO:
INUMERQ DE CONTROLE:

01/03/2015 11:45:08
502df71223ab805e

* Semente possuem valor legal as ocorrencias em que o status sefa "ENCERRADA"

| Encaminhado pela equize SAMU ag hospiial regiona:

http:liwww.dprf.gov.br

———

de cojazeiras pars atendimeno hospitalar,

Papraiued

Num. 4215340 - Pag. 3

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN
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MINISTERIO DA JUSTICA | OCORRENGIA:| 3322058

Departamente de Policia Rodoviaria Federal ! o

Sistema de Informagoes Operacionais | Comunicagao:|  C1856870

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - ‘ * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada [
PESS0OAS ENVOLVIDAS — ]
Tipo de Envolvido: [Passageis | Veiculo[Vii0EZ.2734 7 - o ]

Norne do Pai: r

Nome/Apelido: [FRANCINALDA LACERDA OLIVEIRA ' | Sexo:/Feminino Data de ]
; [

i

i

Nome da Mae

Endereco: [RUAISAURA FERREIRA, 27 - i CEP:
Municipio/UF: | SOUSAPB ‘ | Naturalidade: | B Nacionalidade: | BRASIL o
CPF: | | Documento de Identificagio:| _Orgdo Expedidor: ] Telefones !

Estado Civil: [Casado .Grau de Instrucio: ;'_ i
Ocupagio Principal: [DOMESTICA

Existe Declaragio em Anexo? [Nao |

/Grigem: | SAG JOAD DO RIO GO | Destine: [S0USARE - BRASIL
Estado Fisico: [Lesbes Graves |Secorrido pela PRF?|Nac | Usava Cinto? [Nao Aplicavel | Usava Capacete? [3im

—_——

Transcrigio da Declaragiio:
[

Pertences:

FSOCORRIDG PELC SAMU. PERTENCES COM VITINA,

Informagdes Complementares:

| . ———e -
ENCAMINHAMENTG DO - ENVOLVIDO -

Tipo de Receptor: \'_Hospital Responsavel pela Recepgio: ;XXX" ;
Documento do Responsavel: {0060 _|DatatHora da Recepgao (hora local): [28/02/2015 22:00 T
Municipio/UF: CAJAZEIRASIPE {Motivo: [socorro

Descrigéo do Encaminhamento:  {socorrino PELAC SAMU E ENCAMINHADO AO HOSPITAL REGIONAL DE GAJAZEIRAS

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: http:f/www.dprf.gev hr
e R SR TRV DttRiilwy

[ -

:DATA/HORA DA EXPEDICAD:; 01/03/2015 11:45:08

INUMERO DE CONTROLE: 502di71223ab805e

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA™ - .

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16062814081612200000004151360
Ndmero do documento: 16062814081612200000004151360
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TTRTNISTER T e e ——
DANISTERIO DA JUSTICA o OCORRENCIA:| 83302958 |
Departamento de Policia Rodoviaria Federal i e |
Sistema de Informagges Operacionais I Comunlf:agao: C1856870
il BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ) ‘f _ *§T£\_TUS DAVDCORRENCIA.' Encerrada

o

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo; Vi Placa: OEZ-2734
Nome do Agente/Assinatura:  FABIO MASTROIANI FIRMING DE ANDRADE N°BOAT: 83322058
Registro/Matricuia do Agente: 1989491 Data: 28/02/2015 21.00

HemiDescricdo - Componentes Nia Estruturajs Valor| Sim) Nao [NA

|Guidan, suas fixagées g camandos nele instalados.

Sist, de freio dianteirs hidréulico ou mecanico {fixagGes, mangueiras, caboes, acionamentos, pingas, tamhor, disco, elc)

Amartecedor(es) tras. linclusive fixagao no chassiy,

Motor e suas fixagges.

Eixo do garfo traseiro
Roda traseira (aro, cubo, raiag, flanges, coroa, etc.)

Eix0 da roda dianteiratraseira.

Sist. de freio traseiro hidraulico ou mecanicao (fixagées, mangueiras, acionamentos, pinga, tambor, disco, pedat, atc)

Pedais de apoio do condutar & passageiro

10 [Bagageiro traseiro deformado (se houver).
11 |Alga traseia

12 |assento (fixagao o firmeza)

13 |[Tanque ¢e Sombustivel, tampa do tanque o mangueiras.

NN..:.‘.A._ANNN(NNNNN

><><><><X><>(><X><><><><

14 |Roda diantaira (ara, cubo, rajos, flanges, etc.}
Descrigio- Componentes estruturais

Coluna de diregio e mesas sup./inf. (Tolga anormal, danos)

Amortecedor(es) dianteirg(s)

9]

A
B
Chagsis (deformacdes, desal:n'namentcs, rempimenios, elc.)
D ‘Garfc traseirp {deformagoes, desalinhamenios, rompimentos, elc.)

wwlwlw
XX | x>

Soma dos pontos de tados 9s itens assinalados nas colunas “§iM" £ "NA" : 2
CLASSIFICACAD 0O DANG 05 VEICULD
ASSINZIE ADAa o CATVOO (e corespunde A0 G2y 20 veiculy

Dana de Pequena Menta: ste 1§ wanlos, samando g Pantos de ledos os jlens BSE.NZAG05 103 coluras ' Sl 2 "NA" Jesde que nao tenha sido danificaga nen*um soruenama
estruleral.

B Dano de Média Monta: acima de 18 pontos SOMBNC0 05 panlos de ados 08 BNt asENAados ras colunas "SI e “NAT desde que nao lankam sido danificados irés ou naig
componentes ¢stuluraig

Dano de Grande Manta:  guando livarem sido assinalados D48 Solunas "SI o TNA" Irés CU TS Cumponentas estritirais, indopendente 98 86mMatério de ponlos.

Observagdes: ]

Quande o componente astivar denificado, assinalar A L X 8 coiuna SiM
Quando o compongnia rao esliver danificado, oy nig existir crigw’nalmenle, ass.nalar com um X 3 colena NAO

Cuso néo lenha sige possivel avaliar sa o companasie fai ou nac danficado no acidente, assinglar Gom um X 2 coluna NA

SIM = Hem danificado no acidente NAD < lam nao fanificado cu Nao Existene

NA = llem que n&e foi Possivel definir o danp {1

Nao Avaliado)

VERIFICAGAD pEg AUTENTICIDADE NA INTERNET: htlp:liwww.dpr(.guv.br

i R T T T ee—— I —

IDATA/HORA DA EXPEDIGAQ: 01/03/2015 11:45:08 |

{NUMERO DE CONTROLE: 502417 1223208050 |

{

—_——— —_— ]
—_—

* Somente possuem valor legal as ocerréncias em que o status sefa "ENCERRADA™ MH"‘%"—“;@T&F&E—“—

Num. 4215340 - Pag. 5
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w MINISTERIO DA JUSTICA | OCORRENCIA:| 83322958
2>y Departamento de Policia Rodoviaria Federal i i .
& Sistema de Informagées Operacionais ! Comunicagio: | 1856870
“ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ' *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada |
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAC[\O DO DANC EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: V1

Placa: QEZ-2734
Nome do Agente/Assinatura: FABIO MASTROIAN FIRMING DE ANDRADE N°BOAT: 83322088

Registro/Matricuia do Agente: 1089491 Data; 28/02/2015 21:00

LR SRR

Traseirg

JUSTIFICATIVA

VERIFIGAGAD DE AUTENTICIDADE Na INTERNET: nitp:iwww dpri.goy.ar

T T _h~‘w T T T - Ttkhdeviar T T
QDATNHORA DA EXPEDICAD: 01/03/2015 11.:45:08 ‘
|NUMERO DE ConTROLE: 50247 1223ab805¢ ?
" Soents possuem valor legal as ocorréncias em gue o status seja "ENCERRADA" ) _k

" PhginaBded

Num. 4215340 - P4g. 6
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EETARD Taa 7
AURATT AR
ﬂ&:r:mm, i

f?mt\w@? PRESTA ﬁf? A GMA
NOME: HOSPITAL REGIONAL DE CATAZEIRAS
COBIGO DO ¢ CNES: 2612476 CNPI: 08,778 268/0820-23

101 BLETIVO

“
[ [ 102- URGENCIA

ENDERECO: TABELIAQ ANTONTO HOLANDA 37 |1 L0 ACIDENTE Mo LOCAL Di: 1R
MUNICIPIO: CAJAZEIRAS E Fio

~:OOC A SERVICU DA EMPRESA
{04 - ACTTENTE NO TRAIETO PAR A0 TRABALHO

103 - OUTROS TIPOS DI LESOES &
ACHEMTE

J:‘ . o 2?:32:::9
nowe: 1 CAN CrivA DA LACGE DA dﬁ@iﬁﬁﬁf BT

ESTADO: PARAIRA Us: 25

N

iiin.?l.,....i;,x - ENVENENAMENTO POR AGEN

PROFISSAC: 10O !wnr_..w;w,..}..,....;rccgzr%c i «Q 2.7 39¢ e
ENDEREQO: .‘v :4 AV RY e nd W a 7

12V, R N o R DT A R e
MUNTCPIO. SO UG A T

,iel.!f.}..l,: e ESTADO A

s _ A e T mumbﬂzﬁ\um,_‘“_ﬁm,w.u: - T
CODIGO DO MUNICIPIO: nm 5 b ﬁ%\@ s

PROCETMMENTO - deszrichio: T

DATA DO NASCIMENTO, ;-...Et‘o}; DR E,ZU;\FE 0: % ! O% i_ﬁL W . T

e DR

BsVY MEGICACAL , LN CAMINHAMENT o
; [ PRESCRITA “_ _oa#?k Ao 1 RE f:v

PESG: __ ALTURA: TEMP P

eI e . HINTERNACAD
;2»35%&5,3?,E.;Q:ée;?é _ 1. 1a ha 1 OBITO Iy

P

e ...n.i..FU|1~,nh_u ey, Til o SO e
e \

.J uEab{Zv REALIEADOS 00O DICH T PROCED
gt .
ﬁ“&m@.& €

s [
e AL

- .x\ S |!.,J|..« — Hx e,

-Em,,fJ.li.fi.‘.li LI S B
T e e e e e e e A N 7. | ) _ . | } _
e S ——— T e S SR N

ww ASS, IMH(S) PROFISSION ALUS) ABSIS TR ?_,

d .m«.@q|§! — e ...li,w.l,(..lli.olyvl,.Jr:.r.l..zll.l:I

RO ; g,i. TCRM

e — e ASS. DO PACIENTE 7 A CEMPANI AN TE OU RESPON Uiim G ROTEGAR Bk
e e T T e e s v\
RESULTADGS Tl . -, wimw..ﬁWI\uz. e/

e e i ASS DO REVISOR TECNIC - carimbo

ASS. DO REVISOR ADVINTSFRA TIVO - cary |

o et s e |
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ESTADO D& PARAIBA,

SECRETARIA DE ESTAGD DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS

RUA: TABELIAS ANTORIO HOLANDA, 3/ - CENTRS - CAJBZEIRAS - PB
TELEFONES: (831 3831 ~ 3583/ 6367 / 1218

RESUMO DE TRANSFERENCIA

1. IBENTIFICACAG DO PACIENTE

: : . ;
Nome: f*; Lirumm ;M)M LA e ,;E* '..Q(«Jumi- - fdade: 33 . Sexor { N (w0 F
OND B 0 o4l g i\iaiu.'am« Y = TR Telefone: Q¢ | E . Ao,
7 - ! 14 . e
cndsreco: 4. (./m (A.AJ‘W.‘J . [T, Cidade: 2! gp-i:jr AE] G
2 = I

b

DADOS DE SOLICITTAGAC DA TRAKSEERENCE

Solicitante; zf,f El .~ Soficitado: .;ﬁfg;.o Tre
Motivo da soliclizcas: T e LBl v G, ‘
Diagnostico (hipaiético ou ueﬁ'\.-.. Oy YTl
Desting da trensferéncia; -l/f' e ooz E Locaidade: _ " -2
Responsavel pela liberagao da vage: (). E‘M -

Data do coniate: ,375?! Q2! g roradn ama‘&o e, 3 27 stpansav pelo contaio: 1\ b et
Equipe: Médicn: L\\_;\h f‘,(nz P .. Enfermeiro: JA\/QM :
Técnico em anfermagem: _ ji: L,J/—P_ﬂu _ otorista: <ol aiﬁw‘/

3. EVOLUCAD DE BNFEREAGEM i , j
B s A e aﬁ;_h Py in ,:mmm /{f GL n,..ZﬁE Wm o= m,uu S
??A(-u: oo S q’nj,.ys n.m-.s»" ,gf"' (@g_l%?r*; agd’q%' Qj‘\ ;

oY SN LT L . e e
L H

P

i

naia fkits) (B} i”’.%f S

Quantidade Ge lencdis levadne na ransfer

4. DADOS DE EHIREGA DO BACIENTE:

Data da chegade 2o destina: g/ /g2 / _1151_ Hora qada' g& ;40
Estado gera! do paciente: %M MM e AE -
Recebido por; o - ﬁ AA /"L% Funcao
Intercoméncizs na emfe H;: packantar i
""”\ ,../"Vf\./'./w » ‘;s::\» 7 f—ﬂ/g’,"— NS o b i

A

Cagjazeiras, {1 de  ywvecpmao de_ I ol w@&av

< =X

Resfonsdve! oeio resurio
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14/07/2015 Acompanhe o processo de indenizagao - Seguro DPVAT - O seguro do ransito

SINISTRO 3150357589 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCINALDA LACERDA DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Investprev Seguradora S/A

ENDERECO Rua Dom Jaime Camara, 170 Conjuntos 101 e 102, Centro, Floriandpolis - 24, CEP; 88015-120
BENEFICIARIO FRANCINALDA LACERDA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 05862920471

Posicac em 14-07-2015 09:26:53

Indenizacdo creditada em 10/06/2015, no valor de R$ 1.350,00, em banco e conta de titularidade do
beneficiario, conforme autorizacao de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do PagamentoValor da indenizacaoJuros e CorrecéoValor Total
10/06/2015 RS 1.350,00 RS 0,00 RS 1.350,00

datatexthml;char set-utf- 8, %3C h4% 20style %30 % 22margin%3A% 200px % 200px % 2080x % 38%20padding%3A%:200px % 200px % 204px % 38%2000rder-b.. 111
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Poder Judiciario da Paraiba
10*Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0831450-86.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, €etc.

Designe-se audiéncia de conciliagcéo (CPC, art. 334).

Fica a parte autora intimada na pessoa de seu advogado (CPC, art. 334, § 3°).

Cite-se eintime-se aparte ré (CPC, art. 334, parte final).

Ficam as partes cientes de que 0 comparecimento, acompanhado de advogados, € obrigatério e que a
ausénciainjustificada caracteriza ato atentatério a dignidade da justica a ser sancionado com multa (CPC,
art. 334, § 89). As partes, no entanto, podem constituir representantes por meio de procuracéo especifica,
com poderes para negociar e transigir (CPC, art. 334, § 10).

Em ndo havendo autocomposi¢&o, 0 prazo para contestagdo, de 15 (quinze) dias (CPC, art. 335, caput),
terainicio apartir daaudiénciaou, se o caso, da Ultima sessdo de conciliagdo (CPC, art. 335, 1).

Se a parte ré ndo ofertar contestagdo, serd consideradarevel e presumir-se-8o verdadeiras as a egacfes de
fato formuladas pela parte autora (CPC, art. 344).

Defiro ajustica gratuita.
JOAOQ PESSOA, 1 dejulho de 2016.

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOSE FERREIRA RAMOS JUNIOR, JOSE FERREIRA RAMOS JUNIOR, JOSE FERREIRA WSAQQWZ _ Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=16070415143156000000004194036
Ndmero do documento: 16070415143156000000004194036



Poder Judiciario da Paraiba

102 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Pr ocesso: 0831450-86.2016.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO]

Assunto:

Polo ativo: AUTOR: FRANCINALDA LACERDA DE

Polo passivo: REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

CERTIDAO

OLIVEIRA

Certifico que, tendo em vista que a data das audiéncias devem ser determinadas pelo Juiz Titular desta Vara, fago conclusdo dos

presentes autos.

JOAO PESSOA, 24 de abril de 2017
SUZANA CAVALCANTI SOUSA BRAZ

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: SUZANA CAVALCANTI SOUSA BRAZ
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17042418382161900000007369885
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Poder Judiciario da Paraiba
102 Vara Civel de Joao Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

Ne° do Processo: 0831450-86.2016.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assuntos: [SEGURO]
AUTOR: FRANCINALDA LACERDA DE OLIVEIRA

REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

Despacho
Vistos, etc.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como 0 presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizacdo da pericia médica necessaria ao deslinde do feito, 0 que torna a
conciliacdo improvével, ao menos por ora. Assim, deixo de designar a audiéncia de tentativa de
conciliagdo previstano art. 344 do CPC.

Cite-se a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacOes de fato
formuladas pela autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer impugnagao.

Jodo Pessoa, 14 dejulho de 2017.

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: RICARDO DA SILVA BRITO Num. 8718600 - Pég. 1
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