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

23/04/2019
Numero: 0804842-80.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 24/01/2018

Valor da causa: R$ 13500.0

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes

Tipo Nome
ADVOGADO ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
AUTOR FELIPE FERREIRA LOPES
ADVOGADO FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA
REU BRADESCO SEGUROS S/A

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12222124/01/2018 15:31|adm felipe ferreira lopes Documento de Comprovagéao
587

1222224/01/2018 15:31 | prot adm felipe ferreira lopes Documento de Comprovagéo
531

12342105/02/2018 15:35|Despacho Despacho
672 -

20392|08/04/2019 16:30 | Mandado Mandado
942 -

20477|11/04/2019 09:49 | Diligéncia Diligéncia
150 —_—

20477 (11/04/2019 09:49 |br Devolucédo de Mandado
190 —




DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Seguro DPVAT

@ i.gldDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
\

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221200
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

(NE )
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: 3

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL, '
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacéo. Dados incompletos ou incorretos impedem o hanco de creditar i
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 indenizacéo/reembolso.

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor} ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mée, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-

“Assinatura do Representante Legal”). ‘
Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de ‘
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

|
E obrigatério Representante Legal para: ‘
|

F\lt}mero do Sinistro ou ASL J (CPF da Vitima J LN?\E Wr‘erlAeto da vifma .
101262 Yok (TR ivuia |ofeLs
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL ‘}

i da conta Profissgo J
Mo Chrnaing ofORae FOIEEZ 42k 39 Filudonks
n ereg JL&%&S o C\,\Q(X&’) 7 ‘ Numerol }q | OIY\PI’E‘_fP‘enIO

Bairro Cidade M}AAA i ?ado . ; e ~ '
Pasos 58155 Q00
Telefone (quD)
96354859 |
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereqo acima. Segue. em anexa, '
copia do comprovante de residéncia do enderego informado. !

Email

]

— -
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS ]1
("1 RECUSO INFORMAR {¥SEM RENDA 71 ATE RS 1.000,00 * “R$ 1.001.00 ATE R$ 3 000,00 |

. |

[JR$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 ) R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 i 1 RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 ACIMA DE RS 10.000,00 |

; S |

#} CONTA POUPANGA {Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) "—. CONTA C‘ORRENTE (todos o0s bancos) i
{TJBRADESCO (237} (JJBANCO DO BRASIL (001) [ JITAU (341) g(?t?t‘c 0 NKO |

£ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ ST N .
AGENCIA CONTA acenaa T conta i
NRO. o NRO. o . @9 . . D:iv NRO N .
[osta [ ) s35¢1 5] o [ |
L {Informar digito se existir) (Informar digito se existir) | (Infarmar digito se existit: infanmar digite e ot )

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autonzo &
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

\ ngﬁgﬁ ._)_E_de O] gj'g;k;!@g de M(Z

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18012415225729100000011949704
Ndmero do documento: 18012415225729100000011949704
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CATXA ECONOHICA FEDERAL

0617 - MINISTRG JO%E inEi]
DATA: @6/11/2617 . HORA: 1l:al:en
TERMINAL: 1063 Nsu: evaées AT 0098

COMPROVANTE GOF DEPOSLTO

HUM.BOC. : Bizeet)

AGENCIA/CONTA CREDITADA: 004/013/00.057 . 567-5
NOME: FELIPE FERREIRA LOPLS

gE‘l;OSl TARE:

VALOR TOTAL:
VALOR -DINHE IRG: %

22 Via - Via Banco

2587 - Pag. 2
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINI—A:;)704 Num. 122225 g
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=180124152257291000000119

Ndmero do documento: 18012415225729100000011949704



DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, V’/JL/U}HA (/U'VUU/LGQ alo ‘hy\cp )
RGne H00F 023 data deexpedl;ﬁo_J_.Z/_!_(_/__L{_, Orgio_SSP lee,

cprne T0[ 35 9 L(.’Z/f 3@ venho perante a este Instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro )
(Rua/Avenida/Praca) | f{1/z A bdice Mackada
Ndmero V- 13q

Apto / Complemento

Bairro W@

Cidade &M

Estado pm@}i . P

CEP 53755 Q00

Telefone de Contato | 996354¥S7 [ gqqqishoqd
E-mail

vy

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: _\ .q_&%%om Y <Z‘Jk OL&&MO (Iﬂ 9291%

Assinatura do Declarante:ﬁﬂ%&m '{\N‘)’V/??fﬁ

we

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18012415225729100000011949704
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&
- T
r
,,\M%} '
B - |
MARIA FERREIRA LOPES T e e g
RUAABDIAS 78. CENTRO 1

MACHADO, 1
BELEM/PB CEP §9265-000 (AG. 22) |
ENERGISAPARAIBA- UISTRIBUIDGRADE ENERGASIA
Classe/Subcls RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFASICO 8r230,Km25- Gnsto Redentor - Jodo Pessoa/PB- CEPS6071.680
Rotewro 11 58- 845 8380 Referencia. Jun/ 2017 CONPJU9 096 183/0001-40  Insc Esl 16,016,230

Nemat 1 E 200672017
madidor DOWHBSM missso /20 NoteFiagel de Energia ElelicaN'000.808 531
‘Cédigo para Dibito Automitiso: 00004466320

) 96 Acesse:wwwenergisa.combr

Conta referente a

Jun/2017

20/08/2017 -

Data da
préxima leltura

]

“

Coristiiits

““Atual
89378314487
S Data  Letura Data  Leltura
180617 384 200817 456 i 9 3
Demonstrativo
Desartglo Quantidade Prego  Valor(RS)
Consurmo emiwn 81 043487 39.57
Adic B.Vernmeiha 106
ICMS 14,88
2] 060
COFINS 2,10
0,02
083

JUROS A Q62017
MULTA 052017 .

Maint? ‘n
Abri1? 46
Marf17 . 118
Fevii? 1]
BN Qe
Ds218 30
Nov/1 k] !
Ouv1s 3
Sey18 30
Ago/1B 43
Juf18 43
Junnd 49
Media dos ultmos meses
&

3b6d.f15b.1aa8.02e4.ad80 7053. ale1.e185.

indicadores de Qualldade 42017
Limites Limite de Tens3o Diseriminzero Valor %
daANEeL Apurado ) ‘
Sengosdo Dt daEnergsaPB | 1883 | 2021
Comgrade Eneigia 18,20 30,87
DIGMENSAL 88 1Y Senigods Transmissto 107 | 180
DICTRIMESTRAL 11,34 NOMINAL 220 |Engaigos Belonais 84 X
m@d‘a’é‘r’«‘slu 7%53 100 CONTRATADA Impos?oquamaEncoluos Ig.gg aa.gg
FIC TRIMES ffaL 812 : UMTENFERGR 202 Oulres Servicos X Y
oHe 3% ygy  (WTESUPEROR 251 Py MY
DICRI 1222 ' Velor o EUSD (Rel 472017 )R$ 19,54

G
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"

i GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
3*DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DO MUNICIPIO DE DUAS ESTRADAS/PB X/
Rua do Comercio &/n, centro Duas Estradas/PB, Fone (83) 3265.1146-99300.1021. 7

CERTIDAO

CERTIF1C O que em razio do meu
oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o livro de Registro de
Quelxas de n° 001/2017 desta Delegacia de Policla, nele encontrel as folhas 047 registro
de n° 047/2017, cujo teor passo a transcrever na integra aos vinte. (20) dias més de Abril
(04) de dois mil e dezessete (2017), nesta cidade de Duas Estradas/PB, na Delegacia de
Policia, presente, a DEL. POL. SEVERINO GOMES DE ASSIS, Delegado de Policia Civil,
comigo, TARCISO NOBERTO DA SILVA, escrivéi(o) de Policia Civil, do seu cargé, ao ' .

o final assinado, al, por voita das 10h48 horas, compareceu: o (a) Sr.(*) FELIPE FERREIRA + |
LOPES, brasileiro, solteiro, natural de Guarabira/PB, com 19 anos de idade, data de .
nascimento 28/07/1997, RG ° 4.007.033-SSP/PB, CPF N° 701.352.424-79, fitho de . .
Severino Bernardo Lopes e de Maria Ferreira Lopes, Residente na Rua Abedias Machado +
179, centro Belém/PB._Fez o sequinte registro: QUE no dia 19 de Janeiro de.2017, por.
volta das 04HOO horas aproximadamente, = estava Voltando dos Festejos de $ao
Sebasti&o na cidade de Lagoa de Dentro e quando trafegava neste Municipio, dirigindo o
Veiculo VW/GOLF, ANO E MODELO 2000/2001, COR PRETA, PLACA GZE1374/SC,
CHASSI 9BWCA01 J214008932, RENAVAN 751 61‘7860, CADASTRADA EM NOME DE
MANOEL MARINHO DOS SANTOSNETO,na Rodovia PB 085, na curva denominada. *
curva da Serra Limpa, perdeu o controle de Direcéo e capotando o Velculo, ocasiéo que >
sofreu Fraturas exposta na Perna Direita ¢ corte na orelha Direita o escoriag8es, socorrido
por populares para o Hospital Regional de Guarabira/PB e removido pela ambulancia do
SAMU, para o Hospital de Trauma em Jodo Pessoa/PB, passando por cirurgia, conforme
Laudo Medico anexo. O Noticiante registra Ocorréncia e solicita certiddo para requerer o,
Seguro Junto a DPVAT. Ass. (FELIPE FERREIRA LOPES). Doufé.
OBSERVAGAO: ESTE DOCUMENTO E DE INTEIRA RESPONSABILIDADE _DO E

e DENUNCIANTE.
Contato Fone (83) $9936.1286-T/M/PB-998635.4869-TIM/PB.

N’\/\ZO Duas Estradas/PB, 20 de Abril de 2017.

TARCISO NOBERTO Asu.vn/

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 12222587 - Pég. 5
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DECLARACAO DE AUSENCIA‘ DE LAUDO DO IML .

Eu, Tlﬂﬂuﬂx (Umm LO 'EA_S ,
portador da carteira de Identidade n® _ %~ 003 033 e Inscrito no
CPF no 3}QI352424- 72 , residente e domiclliado na
([ /)éUacL'c:_s MUaclhado W: (29 Ce o

Cidade /% UQAM/I ‘

penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto
Médico Legal - IML para os fins de requerirqento de indenizagdo do Seguro
DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vez que: |

, Estado _V 13, declaro, sob as

) N&o hé estabelecimentoldo IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Murilciplo em que resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro
- DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimerito a
andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da\ existéncia e aferigdo do grau da

lesdo, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n® 6.194/74.

|

. W

|
Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa ,

pericia ndo significa prévia concordéncia com a futura‘iavaliagé‘o médica ou rendincia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seu contetido, |

Vg - : (Lﬁ
N 7[ e #A NN NIGha |
! Assinatura do declarante
Conforme documento de Iidentificacdo

logo Qescs 10 dy ()LQMM@ d RO

Local e data.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 12222587 - Pég. 6
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GOVER#NO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIREGAO TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMAQOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE FELIPE FERREIRA LOPES
DADOS DE NASCIMENTO 28/07/97 |
NOME DA MAE MARIA FERREIRA LOPES
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 975.155 |
N° PRONTUARIO 99.903

DATA DO ATENDIMENTO "19/01/17
HORA DO ATENDIMENTO 09:50
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE AUTOMOVEL

TCE MODERADO + FERIMENTO DO OUVIDO D + FRATURA DA
DIAFISE DO FEMURD |

Cib 10 §00.9+801.3+85723

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de autorﬁével (capotamento), encaminhado do complexo de
saide de Guarabira-PB, apresentando trauma crénio-facial, fratura fechada do femur D, ies&o de orelha D + otorragia D
e enistaxe. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio

RX do térax - AP

RX da bacia - AP
RXdacoxaD-APeP

USG do abdome total - FAST

TRATAM_E_NTL):

Fratura da diafise do femur D ao RX. Sem alteracdo a4 TC, USG e aos outros RX. Realizado internamento e tratamento
cistirgico pelo Dr. Antonio Ivanes e Dr. Jodo Bartolomeu Pinto no 1° tempo e pelo Dr. Milton Linhares e Dr. Ricardo
Barros no 2° tempo.

ALTA HOSPITALAR: 08/02/17 ’ A
DATA DA EMISSAO: 14/09/17 o= ew;gg
: SRM .;. (]

Dr. Ewertoh Nofonha Teixeira
M: 2516/PB

ATENCAO: Este documento destina-se a comprovagédo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 12222587 - Pég. 7
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Data Nasc.

FELIPE FERREIRA LOPES

: 28/01/1997

702 5023 1873
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|
PROCURAGAQ AD JUDIC|A ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE: ‘

v FELIPE  FERRERA L@.e.eb )

Ouahficagdo’ ‘—QAM'(“QA/V\) ) e e e e,
v 204 25T Lok ¥9q v 003023 =sp(pa
Eoderago: _QL,(G A'Q&KQED MOC\/\ QC‘O K- G’O P,(Jvﬁto
Je MMM CE A% 2%5‘000 P

Jinscrito na OAB/P8, sobon? 13527 ¢
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n*. 11.968,
todas com escritorio profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
(.ep: 58.040-320, Joao Pessoa - PB.

Oulorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiellcumprimento deste mandato, bem como
para o ioro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, repartigdo publica,
autarquea ou entidade paraestatal, como também em fseara administrativa, podendo requerer
dorumentactes em hospitais e/ou clinicas particulares, b(,m como, propor contra quem de direito,
as ayGes competentes e defender as contrarias, seguindo u nas e outras até final decisdo, usandc dos
recursss logais © acompanhando-os, conferindo the poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitacao, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimagdo ou citaco,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso tarendo
tudo que se tizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante d pagar
aos Ouwrwrgados, pelo cumprimento da presente procuracdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valur da indeniza¢do que receber no processo, bem como despesas realizadas em fun¢do do
mesmo. \

GRATUIDADE JUDICIARIA: ‘

|
Declara ainda o Oulorgante que ¢ necessitado na forma da Lei, cuja siluacdo econdmica ndo lhe
permite pagar custas e honorarios sucumbenciais, sem Qrejuizo do sustento proprio ou da sua
famiha, @, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATU’iITA.

|
Jodo Pessoa - PB, QQ de ﬂj_,g@_‘_@g@deml?.

Eilipe Punaine, Lo

Qutorgante \

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0589"'“0"* Lider dos

Consérelos do Saguro DPVAT
IDENTIFICACRO DO SINISTRO

ASL-0435391/17
Vitima: FELIPE FERREIRA LOPES

Data do Acidente: 19/01/2017
CPF: 701.352.424-79 CPF de: Préprio

Titular do CPF: FELIPE FERREIRA LOPES
DOCUMENTOS ENTREGUES ‘

Sinistro !
Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML

Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

ouT

FELIPE FERREIRA LOPES : 701.352.424-79 !
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

|

- |

ATENGAO: ‘
- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio

completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de inden izac3o, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizag3o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

|

Portador da documentagdo entregue Resporl’sével pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 10/11/2017 lData do cadastramento: 10/11/2017
Nome: FELIPE FERREIRA LOPES ’

Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNP): 701.352.424-79 CPF: 423.820.764-53

i
FELIPE FERREIRA LOPES I

Sandra Maria Accioly Pedrosa

]
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0804842-80.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

De modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a
analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 139, 1V do CPC/2015, Enunciado
35 da ENFAM e calcado no direito fundamental constitucional a duracéo razoavel do processo e dos
meios que garantam sua celeridade de tramitacdo (art.5°, LXXVIII da CF).

Cite-se e intime-se a parte ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Utels,
advertindo-se que a auséncia de contestacdo implicararevelia e presuncéo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo € acompanhada de senha para acesso a0 processo
digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de processo eletronico, em
prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista
no artigo 340 do CPC.

Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias
Uteis apresente manifestacdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, deverainformar se quer produzir
outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; 11 — havendo contestagcdo, deverd se manifestar em
réplica, inclusive com contrariedade e apresentagdo de provas relacionadas a eventuais questfes
incidentais; 111 — em sendo formulada reconvencdo com a contestagdo ou no seu prazo, deverd a parte
autora apresentar resposta a reconvencao).

Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.

Cumpra-se.
JOAO PESSOA, 31 dejaneiro de 2018.
Juiz(a) de Direito
Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT Num. 12342672 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITAGCAO

N©° DO PROCESSO: 0804842-80.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]
AUTOR: FELIPE FERREIRA LOPES

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco:. PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 92 Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de Justica,
aquem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagao e intimagao (do item supra) a parte Ré para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e
presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢ao inicial. A presente citagdo é acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da petigao inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Jodo Pessoa, em 8 de abril de 2019

De ordem, ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO
" Ntimer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
18012415275874500000011949591

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO Num. 20392942 - Pég. 1
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Ndmero do documento: 19040816301305000000019837678



CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que dei inteiro cumprimento ao presente mandado. Dou fé.

JOAO PESSOA
11 de abril de 2019

EDILASIO DE ALMEIDA RIBEIRO

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: EDILASIO DE ALMEIDA RIBEIRO Num. 20477150 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19041109490032000000019919182
Ndmero do documento: 19041109490032000000019919182



Iribunal de Justiga da Paraiba: https://pje.tjpb.jus.bi/pje/Painel/painel _usuario/documentoHTML.. .

¢ @
O/b Poder Judicidrio da Paraiba

9" Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jedo Machado. s/i. Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: £8.013-520/ Tel : (83)-3208-2479

MANDADO DE CITACAD

\* DO PROCESSO: 0804842-30.2018.8.15.2001

CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SECURO]

AUTOR: FELIPE FERREIRA LOPES

REU: BRADESCO SEGUROS §/A

Nome: BRADESCO SEGUROS 3/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641. CENTRO, /QOAQ PESS0A - PB - CEP: 58013-131

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Dirzito desta 9 Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de
Justica, a quem este for entregue, que, em cumprimento a este. proceda a Citacdo e intimagao (do item supra) a parte
Re para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se gue & auséncia de contestagéo
implicarz revelia e presuncdo de veracidacle da matéria fatica apresentada na petigéo inicial. A presente
citagéo € acompanhada de senna para acesso ao processo digital, qus contém a integra da peticdo inicial e
dos documentos. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6°
de CPC, fica vedacdlo o exercicio da faculdade prevista no artige 340 do CPC;

Joilo Pessca, eim 8 de abril de 2019

De ordam, ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO
Téenico Judicidrio

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK hitps:/pie.t pb.jus br/pje/Processo/ConsultaDocumento/list View.seam NO
CAMPO "Numero do documento” [INFORME O [DENTIVICADCRE DO DOCUMENTO

13012415275874500000011949591

fi  mssinado eletronicamente por: ROSANGELA BOLAKDA DE ARAUJC I
l Ll http://pje.tipb.jus.br:30/pje/Processo/Consul tadocumento I

/ListView.seam 19040816301305000000019837678

ID do documento: 20392942
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