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GRILO ADVOCACIA

PROCURAGCAO

OUTORGANTE: Avrovio Cuwia we Assnare

Estado Civil: __Socr=izo Profissdo: Adwavr= 32 Padasino
Identidade ne _2. 290394 -22 vva  s<ps(Pp CPF: _4d.365 364 -3 4
Endereco: R )oq Nawgiva 3 OQuveina NANTSE 25 - Cdave IO Coupaul
Cidade: =J i #esscA|P8 CEP: _S&033-.487

¥ E-mail: Telefone/Whatsapp: £3 9¥¥1Z-S63T

.

OUTORGADO(S): MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA, inscrita na OAB/PB n2 17.295 e RAFAELA MARIA
E SILVA FERREIRA, inscrita na OAB/PB sob o n? 20.228.

PODERES: o outorgante constitui seus bastantes procuradores e a eles confere poderes para o foro em
geral (nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil), podendo atuar em conjunto ou isoladamente
em qualquer juizo, comarca ou instincia, para propor ou contestar, assim como acompanhar processos
em todos os seus termos, atos e fases, para toda e qualquer processo ou procedimento, seja ele judicial
ou administrativo, independentemente de sua natureza, inclusive penal, em que seja parte ou, por
qualquer forma, interessado, dispondo para isso, ainda, de poderes para renunciar ao direito sobre qual
se funda a agdo, reconhecer a procedéncia das afirmacBes de existéncia de direito, confessar, acordar,
transigir, desistir, firmar compromisso, receber e dar quitacdo (com a possibilidade de receber alvaras,
RPV e precatérios), bem como de firmar negécios juridicos processuais, inclusive com calendarizacdo.
Também poderes para tomar medidas administrativas e/ou judiciais, visando a evitar e/ou reaver valores
a titulo de impostos, taxas, contribuigdes de melhoria, contribuicdes sociais e empréstimos compulsérios,
nos niveis federal, estadual (ou distrital), municipal, inclusive para requerer Certiddo Negativa de Débito,
cépia de procedimento administrativo tributério, representacao fiscal, entre outros, bem como atuar
junto a Receita Federal do Brasil, Instituto Nacional da Seguridade Social, Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional, Advocacia Geral da Unido, Secretarias da Fazenda estaduais, distrital e municipais e suas
respectivas procuradorias. Finalmente poderes para substabelecer os que |lhe foram conferidos com ou
sem reserva.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA |

Nos termos do art. 98 do Cédigo de Processo Civil, "a pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira,
com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e 0s honorarios advocaticios
tem direito a gratuidade da justica, na forma da lei". Para, entdo, fazer uso desse beneficio, o outorgante
declara-se legalmente pobre, por n3o ter condi¢des de pagar as despesas processuais (dentre as quais se
incluem custas e honoréarios sucumbenciais), e conhecedora das penalidades previstas no paragrafo tnico
do art. 100 daquele Codigo.

Jodo Pessoa/PB, 2+ de_ Dez=WBAD  de2018.

OUTORGANTE

Rua Cap. José Pessoa, 602 - Jaguaribe - Jodo Pessoa/PB
Telefone: (83) 4141-2316 (83) 98663-0588 -  email: grilo.advocacia@gmail.com
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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, 01 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190082261 Vitima: ANTONIO CUNHA DE ANDRADE
Data do Acidente: 08/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO CUNHA DE ANDRADE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00283/00284

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020142

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé R
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA (g GOVERNO

C l v I L - Secret?nﬁjepEﬁamlBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

TIDAO DE RE CIA
N° 02059.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02059.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:22 horas
do dia 26 de outubro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, compareceu Antonio Cunha de Andrade, CPF n° 041.365.764-71, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Ajudante de Pedreiro, filho(a) de
Marcia Maria Cunha de Andrade e Adauto Anulino de Andrade, natural de Bananeiras/PB, nascido(a) em
28/10/1977 (40 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Maurina de Oliveira Santos, N° 25,

complemento COLIBRIS II, bairro Cidade dos Colibris, tendo como ponto de referéncia Psf Colibris Ii, na

cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98878-5637.
Dados do(s) Fatos:

Local: Br 101, Proximidades da Fabrica de Tijolos, Santa Rita/PB, bairro Vérzea Nova; Tipo do Local: via fora
do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 08/09/18 13:20h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante trafegava com pas/automével tipo motocicleta, marca e modelo:HONDA CG/160
START ,ano e modelo:2017 de cor vermelha,placa:QFY 1454/PB,CHASSI N° 9C2KC2500HR200575,registrado
em nome do notificante;QUE segundo o mesmo trafegava normalmente quando a mesma veio a derrapar,
fazendo com que o mesmo viesse a perder o controle e caido ao chdao;QUE o notificante foi socorrido pelo
SAMU, conforme declarag@o e encaminhado para o H.E.T.S.H.L conforme documento de alta prontuario n°
110945 e relatério médico, assinados pelos médicos Dr Daniel Ronconi CRM 7423/PB e Dr.Tomas Catdo
Monte Raso CRM7742/PB;QUE néo quer representar criminalmente.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

M
JOSE SAULO ARAUJO NEGREIROS
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 02059.01.2018.1.00.420

17
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CAGEPA

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIBA
Rua Fellclano Clme, 220 - Jaguaribe Jodo Pessoa - PB 6Yv13170
CEP: 58.015-570 - CNP.J: 09,123,654/0001-87

REEEDERC LA

CONTA Df CONSUMO DE AGUA/ESGUTO E 'SERVICGS OUT/ 2013

JOSE BARROSA DE SOUZA
RUA DOM MAURINA DE OLIVEIRA SANTOS, 25 C5/104 -
CIDADE DOS COLIBRIS JOAO PESSOA PB 58073 192

Inscri¢do SMI Quantidade de Economias Responsével
001,079,040 0112.000 | 000 i |u lu |u
Hidrémetro |Data de Instalacdo|LocallzacZo |5Rua<;§o Agua Situacao Esgoto

Y10X3861250 _18/02/2011 LXTIACRIIGADO 20
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3} | Hum DE DTAS | PROXIMA LELTURA

1189 1198 9 3l 15/11/2013 I
f HIST. CONS./ANOR. LETT.! QUALID. AGUA-ANEAD & PORT. @5/2017 MS.
. | sET/zO18 7 PARAMETROS EXIG. AMALIS. CONFORMES |
éj ! AGO/2018 8 TURBIDEZ o 0 ¢
T
f JUL/2018 6 CLORD o o o
JUN/Z@18 8 COL.TERWOT  © o @ \
WMAI/2018 17 COR @ @ 0
-1 ABR/2018 23 COL.TOTAIS © 2} Lo
g MEDTACH) 11 DANOS REFERENTES A:AGD/2018
DATA DA IMPRESSAG: 16/10/2018 HORA DA IMPRESSAO: ©8:41:13 .
£ DESCRICAO CONSURT TOTALCRE) \
AGUA
RESIDENCTAL 1 UNIDADE(CS) ‘
CONSUMO DE AGUA 9 1 37,91
ESGOTO ‘

VALOR APROXIMADC DE TRIBUTOS:R$ 3,51 PIS ¢ COMFINS.LET 12.741712

VENCIMENTO: /107018 Total a Pagar: RS -37’91

o

CONDIGAO DE | ETTURA: REALIZADA

@ CONDI(}EO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

N

JES GERALS:
N 7RI0: EM 36/89/2618, REGISTRANOS QUE v.Sk. ESTAVA ENW DZBIT
- — TFHDIMENTO PARA REGULARTZAR. CASO TEN
—_\\”—‘\——\__
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— PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
7192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
Loforessor  SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME

O SAMU 192 REGIONAL DE 'JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 810/105; DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2187418, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicao ao paciente
ANTONIO CUNHA DE ANDRADE idade 40 anos, vitima de Acidente de Transito
(Queda de Moto) no dia 08/09/2018, na BR 101, nas proximidades da Fabrica de
Tijolos, antes da entrada de Lucena, Bairro: Varzea Nova - Santa Rita -
aproximadamente as 13:20 horas, sendo o mesmo encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Jodo Pessoa, 26 de Outubro de 2018.

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenacao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Di6genes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA Num. 19970025 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032115531519700000019428473
Namero do documento: 19032115531519700000019428473



PRI A
°
GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA . 4 P
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE : 77
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA » 7X

DIVISAO MEDICA &

R LI Tewin o MO PSR YL VY SRy G
v

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ANTONIO CUNHA DE ANDRADE

DATA DE NASCIMENTO 28/10177

NOME DA MAE MARCIA MARIA CUNHA DE ANDRADE
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 110.945

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.107.020

DATA DO ATENDIMENTO 08/09/18

HORA DO ATENDIMENTO 15:40

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) TCE

CID 10 S06.8

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de motocicleta, com
traumatismo craniano e hematoma extradural. Realizado tratamento conservador para o TCE. Refere dor em
quadril esquerdo, em tornozelo esquerdo, em joelho esquerdo.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX da bacia

RX de joelho esquerdo

\RX de tornozelo direito.

. C de cranio

TC de ccoluna cervical

RX de torax

RESULTADOS DOS EXAMES:

Hematoma extradural.

TRATAMENTO:

Tratamento conservador de TCE com hematoma extradural.

/)

ALTA HOSPITALAR: “114/09/48 —___ Vi I ,LA

DATA DA EMISSAO: 1211118 ey /

= = 1>
ol -
! BEY Mie Vit |
Lhisiviuia
; a B PP

=Y o
FASYIN | r, e
L, £018

A AT~ -~

9
Dr. Jose e ida Br
<232

ATENGAO: Este documento destina-se & comproval;'éoﬁ&éienﬁ}nento ospltalar para: DML SS, EN}PRES , ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONT?NU(D DE DE TRATAMENT /
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190082261 Vitima: ANTONIO CUNHA DE ANDRADE

Data do Acidente: 08/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO CUNHA DE ANDRADE

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

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

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,
acesse 0 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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/ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

42V ARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0802248-53.2019.8.15.2003

[ACIDENTE DE TRANSITO]
PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: ANTONIO CUNHA DE ANDRADE

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro agratuidade processual.

Designo audiéncia de conciliagdo, instrugcdo e julgamento (UNA) para o dia 08 de Maio de 2019, as
15:30h, arealizar-se na sala de audiéncias da 4? Vara Regional de Mangabeira.

Cite-se e intime-se a parte ré. A auséncia de contestacdo implicard revelia e presuncdo de veracidade da
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.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A auséncia injustificada € considerada ato atentatério & dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia s6 ndo sera realizada 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.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente agdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdio em acdes que
buscam o pagamento ou complementacdo de seguro Dpvat somente se realiza apos a realizacdo 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 Tribuna de Justica com a
Seguradora Lider.

Num. 20103314 - Pag. 1



Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia 08/05/2019, as 15h30min, seguida de audiéncia
de conciliacdo, instrucdo e julgamento, oportunidade em que se buscard a composi¢do entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios 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.

Como forma de viabilizar a transagéo, apos realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, além das citagdo e intimagdo através de carta, determino que sgja a Seguradora
Lider, através dos enderecos eletrbnicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora serd intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagdo se dé
através de enderego €eletrénico, devendo para tanto, informé-lo em até cinco dias (art. 319, inciso I, do
CPC).

I ntimem-se as partes para, querendo, indicar assi stentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste férum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A _parte autora deve comparecer impreterivelmente portando

documento pessoal com foto, 0 boletim de ocorréncia e 0 primeir o atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos séo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliacédo
e Mediacédo do TJPB.

Viadigitalmente assinada da decisio servird como mandado de citagdo/intimacao.

Jo&o Pessoa, 27 de margo de 2019

Juiz(a) de Direito
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