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

23/04/2019
Numero: 0819203-05.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 27/03/2018

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 MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
ADVOGADO FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA

REU BRADESCO SEGUROS S/A

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

13288|27/03/2018 16:41 |adm marcos antonio ferreira dos santos Documento de Comprovagéao
758

13288|27/03/2018 16:41 | prot adm marcos antonio ferreira Documento de Comprovagéo
765

13431)05/04/2018 16:06 | Despacho Despacho
693 -

20393|08/04/2019 16:33 |Mandado Mandado
142 -

20506 (11/04/2019 21:41|Diligéncia Diligéncia
270 -

20506 (11/04/2019 21:41 Bradesco 13 Devolucédo de Mandado
285 -
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Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do_beneficiario da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de 1efeeiros,
anda que esses sejam procuradores. Recomenda-se 0 preenchimento em letra de forma € Sem rasuras. para evitar atraso no recebimento
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F RENDA MENSAL DE R$ 1352 L\L( ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ /

0. 15

4y domaad

REEMBOLSO 00

sLGURO DPVAT DAVITIMA 1 JQNCOS A oo -&C\N\ SAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURU

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDOJCOM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

() A Circutar Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as seguradoras

sau obrigadas ¢

canstituit cadastio de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastro deve conter, além dos aocumentas de identincag

wnformacoes acerca da profissdo e da faxa de renda mensal.

Paca evitar reprogramagao de um pagamento, fembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, set apresentatdos

. Conta salério e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional

. Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais comor CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou ITDA.
. Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

» Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentagio financeira mensal;

. Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal};

. Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Loteéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000.0:
. Conta blogueada, inativa ou em proposta (heste MoMenty revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento

comprobatério dos dados bancarios);

. CPF do benefiario/vitima invélido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendarnos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depdsita:

. Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comproven os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colonads,
wscriles & miao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagio financeira da conta ou copia do verso do cartas mltiplo com infutnacen

de codigo de seguranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)

N"do BANCO ______ N° da AGENCIA (com digito, se existir) _ N° da CONTA {com digito, seexistir)_____ .

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA F—E[)Eél\l.)
N° do BANCO A0 N° da AGENCIA (com digito, se existir) _Am__‘ N da CONTA (com digito, se existir) A g

594-0.

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAT
{3t ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD

AN emac 1)« }Q@o-s‘(o e 29 [F %¢, %ﬂ@.ﬁﬂzw}

10CAL 7 DATA ASSINATURA DO BENFFICIARIO

0 ATENQRQ —w-- -~ wmmmmrmmess oo s e

- O Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legilimo/s benelicidrio/s, obetecen

. na data do acidente). indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das teci=lat 2 de

tahela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares

- Para avompanhar o processo de analise do pedido d= indemzacdo, acesse www.dpvatsegurodotransito com b oi igue pada o SAC Mpval N8eN.0E21INY
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, U(MCO‘? -A(vd;mo FUUUUU&OL Ciﬂﬁ XQLMG9 ,
RGne | 56 5“1% , data de expedigdo 08/10/19,0@50%\7/‘?3,

CPF n? Q 20 1055 2 /(lf ‘91 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 comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) HM& ‘i C( 1% @ja[)v{
Numero P 20% J

Apto / Complemento

T
Bairro @Aﬂ é,Q/U( =

Cidade Aogo Sieeaa . 5%

Estado ?@f((}u‘: e PR

cEP 2D 0%% H (O

Telefone de Contato ’,5 72 07. 2SS

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: A ,@Udao(‘» QZ(- 08 70 ( ?

Assinatura do Declarante: J////s £

o
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PARA CONTATO COM A CAGEPA] '
< : A( ; E P A INFORME ESTENUMERO

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARAIBA
Rua Feliciano Cirne, 220 - Jaguaribe Jodo Pessoa - PB 485110
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87
N _REFERENCIA }
CCNTA DE CONSUMO DE AGUA / ESGOTO E SERVICOS MAL/2017
SILVHRINA FERREIRA DOS SAN
RJAIDPOTY 207
OITIZEIRO 58088- 510
JOAO PESSOA
Inscrigo SMI Quantidade de Economias Responsavel
Resdenog! | Comerwal | Incustial [ Puibdeo
()} 1 | 0 | ) | 0 ‘
. Hidrémetro |Data de Instalagdo| Localizagao [Situagdo AguaSituagdo Esgoto]
JA(71'524813 18/06/2007 s LIGADO POTENCIAL

AMTERIOR | ATUAL | CONSUMO (m3) | NUM. DE DIAS | PROXIMA LEITURA

3280 3205 15 31 10/06/2017
HIST. DE CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. DA AGUA-DECRETO 2.914/2011-4s
N(V/2016 S @ PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES
[€2/2016 19 0  COL.TOTAIS 294 291 201
JAN/2017 299 0 COL.TERMOT © 5] ]
FEV/2017 308 0 CLORO 294 201 201
bAR/2017 111 32 TURBIDEZ 204 291 290
#BR/2017 14 0 COR 77 13 13
- MEDIACH) 143 DADOS REFERENTES A:HAR/2017
META DA LEITURA: 12/05/2017 HORA DA LEITURA: 11:38:44

Prezado usuarijo

sua conta'mensal ficou retida por apresentar anormalidade de ‘
consumo. .
Aguarde analise tecnica ¢ com base no resultado sera entreguc a
s:gunda via-di conta,

Pl L Ll i

Total a Pagar:

{DICAD DE LEITURA:CONFIRMADA
SPICAQ DO FATURAMENTO:R TIPO DE TARIFA:NORMAL

AGH
ANORMAL IDACE DE CONSUMO:BAIXO CONSUMO

PISICAQ DE DEB. ANTERIOR(ESE:
EXISTECM) COMTACS) ANTER. EM DEBITO.

INFORMACOES GERAIS:

En conformidade com art.3 da lei 12.007/2009, informanos que
ha pendencia ou fatura vencida para esta matricula. aue nae
Esta declaracao substitui a conprovacao

das faturas pagas com vencimento ate 31/12/2016.

@CAGEPA MATRICULA : TOTAL APAGAR

COMPOGA D8 AGIAF CXUOTT 08 A

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 13288758 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18032716383145800000012980144
Numero do documento: 18032716383145800000012980144



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURAN{zaaEi DEDEHESAIBH N

POLICIA igis GOVERNO
c I V l L SecrewDriaAdePEﬁxmlBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

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

ERTIDAQ DE T
N° 01466.01.2017.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01466.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:36 horas
do dia 16 de agosto de 2017, 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 Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Investigacao, matricula
1372424, ao final assinado, compareceu Marcos Antonio Ferreira dos Santos, CPF n® 930.195.214-91,
nacionalidade brasilcira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Autonomo, filho(a)
de Severina Ferreira dos Santos e Manoel Evaristo dos Santos, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
11/12/1971 (45 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Indio Poty, N° 207, complemento casa,
bairro Oitizeiro, tendo como ponto de referéncia Bar do Flamengo, na cidade de Jofio Pessoa/PB, telefone(s)
para contato (83) 03233-0725.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Cruz das Armas, Outros, Jodo Pessoa/PB, bairro Cruz das Armas; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 23/04/17 19:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA NXR BROS DE COR AMARELA ANO 2009, DE PLACA
NQC-6490-PB, CHASSI N° 9C2KD04309R020186, EM NOME DE MARIA JOSE IRENE DA C.
ALCANTARA, QUANDO FOI COLIDIDO POR OUTRO MOTOCICLISTA NAO IDENTIFICADO,
SENDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO
LUCENA, CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR GLENDER TERCIO G. G. DA
TRINDADE CRM PB 3920, DATADO DE 27/07/2017.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicag¢des legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expe¢o a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 16 de agosto de 2017,

CLEOME IRA DA SILVA MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

Agente de Ihyestigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01466.01.2017.1.00.420

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, UGQCOS QAA/D?EXY\A'O ?UUUM& (109 /iQx:E_f? portador da carteira de

identidade ne _| D@D TS e inscrito no CPF/MF sob o né 20405 2 a1/,
residente e domiciliado na HUG 33‘ QQK)\/ N2 29% 51,0'\0 ,
Cidade \OC;,O gm0 0, Estado Pﬂ)’l(b Lk] G. , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar 0 laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizaggio do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

( )Ndoha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nio 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 indeniza¢do do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e afericgo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo medica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

(lismon Ah-08- 20(2

Local e data

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTQ LUCENA

LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n° 995784 e PRONTUARIO n® 101693

PACIENTE: MARCOS ANTONIO FERBEIRA DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO: 11.12.74 |

Data ¢ Hora do Atendimeanto; 23.04.17 HMorario: 20:400

MOTIVO(S) DO ATENDINMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente

de motocicleta apresentando quadro de TCE, otorragia nc ouvido direito, dor toréacica,

trauma de face, dor no membro inferior direito.  Atendidc pelb Dr. Gustavo Cartaxo!
Patriota CRM 6800, Dr. Alexandre Barros Silva CRM 4988, Dr. Flavio P. Ribeiro CRM|
6453, Dr. Victor Linhares CRM 8184.

DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMATISMO INTRACRANIANO LEVE + HEMATOMA
EXTRADURAL TEMPORAL POSTERIOR + FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO;
CID105069,5829 '

R el 2 N1 Ty S Do Y Vgl v oy B DOS:'
RESUMO DOS SRINGIPAIS EXAMES E P.\UV_D'I:\:‘IE:N 1‘:\9;' e.tEoAI;::Z.: Pe(rﬁ)‘}
i aliacao d irurgia, Rx do joelho divel il |

Primeiro atendimentc, avaliacao da neurocirurgia, Rx do jo . |
Tomografia computadorizada de crénio, Tomografia computadorizada da coluna
irdrgico om 15.05.17 cormn redugd ixagao de fratura do

cervical e tratamento cirurgicc oim 15.05.17 corn redugdo ¢ fixag |

|
platd tibial ciraito. :
|

ALTA HOSPITALAR: 18.04.17 |

|

i

|

|

' FTOR LB !
AUDY CRH- 1970 |

|

|

I

!

issdo: “Dr. Glender Tércio G. G. da Trindade
Data da Emissao: 27.07.17 X/lréd@co Tero O CranL |
Mat. 29.031-9/ CRM- 3820 } i
l————— e " S

ATENC A Cste documento destina-se a CoOmprovagao Ge alet }dil::)(*:i‘\lf) hospitalar
' Para: DML, INGS, EMPRESAS. ESCOLAS, i\/liNIS'l =IO DO
TRABALHC CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 13288758 - Pég. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18032716383145800000012980144
Numero do documento: 18032716383145800000012980144



Ty e oy b RS,

Rt = J‘:
BAEAA gald

vy 5 SANTOS
@’\:\‘&OS STTONTO FERREIRM DOS SANIOS
ke — —

-« BOCJOENT! OADE ) VG FLISOR U ——==
DOCEN

L:.soza 18 . b:
DATA IIAKNHIKO el

A ;
|9c3r(') 1.-55.215—91111/&2/1911_ i

- kG e
[&;}‘:IL.{%SL FVARTSTO NOS

oS
slt\-:}\‘mﬁm FERREIRA DOS
SANTLOS

A RIS oo
[_ 930733198

e |

|
|
4
{
i
i
{
:—‘:::’;_}_4‘:‘.: z“" O AT

o

FIFLE

AL GA T PANTAEON

hercnr 0%»1" ente osiner -1 3.
- e . DAIA {IRISSRO —
''''' T jLoa/w/zox_s_]

$9140057599
e an PB031470211

TR

4
g

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=18032716383145800000012980144
Numero do documento: 18032716383145800000012980144

Num. 13288758 - Pag. 8



A e A A S A ey A

* SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS-PESSQAIS CAUSADOS HOR.VEICH
; ', A PESS(

e neteAme )
S P O
2 8

b7

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 13288758 - Pég. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18032716383145800000012980144
Numero do documento: 18032716383145800000012980144



Declarag&o do Proprietario do Veiculo

Eu,_MAL (A3 JoSa' IRELE DA COVCEICAD  RLCAVTA RA .

RG %039 29+ | data de expedigdo___ / /|
Orgao 99 0D Pﬁ . portador do CPF n° Q&I.Q _45 DL4.56 . com
domicilio na cidade de Jomo @qs oA , no Estado de
p s

A’RLA ] EJA , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Kua (wdlo Poty n° 193 .
compiemento € AS /A , declaro, sob as penas da Lei, que o veicuio abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima , cujo o] condutor era

MARCO Ao 1O FegA FLrA (os SAR +og

Veiculo: ﬁacfo Hewgp WAXR-1SO BROS KS
Modelo: <009

Ano: zoozlﬁO op

Placa: nMAQ¢C

Chassi: Q¢ LKD 04309 Qoaotgé

Data do Acidente: 23 0y. (2

Local e Data: 8@& Jerei o5 /o9(iF

naturayo)Declarante)

)

)

Assinatura)do)Oondutor)()@ioﬁgjg)_um)terogi_p_o)qug)néo)a)vﬁim,a)‘raclamanle)qﬁo)sinistro) )

)

Av. Epitdcio Pessod, 105 - Centro - Jodi

Jodo Pessod - POTELRSS03 &
,Pone:(aa)sazz-zzno-’nwma:ael.Waner lysses de Tarveiho -

snhieco por Auterticidade a firma de MARIAG«
. ograf

REEWE R

ol 6.°*

?a‘j IRA DOS SANTOS conforme aut
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[ = =AY
N & SRR "..} N N “jﬂ“”x .
Servico Notarial - 5° Oficio
ASIO, A JUNIOR  HEROFILO MAEIEL, FRANCA
SAUASIO CICA INCR HEROELS ace caanca
Servindy tipamda dosds 1822
LIVRO: 509
FOLHA: 047
2° Traslado

PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ(EM):
MARIA JOSE IRENE DA CONCEICAO ALCANTARA,
na forma abaixo:

SAIBAM quantos virem este Publico Instrumento de Procuragdo que aos
dias do més de fevereiro do ano de dois mil e onze, nesta cidade de Jodo Pessoa,
iEstado da Paraiba, perante mim, DAMASIO FRANCA JUNIOR - Tabelido Puablico do
io- de Notas, compareceu(ram) como OUTORGANTE(S) MARIA JOSE IRENE DA
CEICAO ALCANTARA, brasileira, vitiva, seguranga, portadora do RG n° 2.039.297 22
S/PB e do CPF n° 021.243.064-56, residente e domiciliada na Rua Indio Poti, n°® 193,
ro. dos ‘Novais, nesta capital, reconhecido(s) como o(s) proprio(s) por mim Notario, por
e(s) me foi dito que constituia(m) e nomeava(m) seu(s) bastante(s) procurador(es) MARIA
LIA FERREIRA DOS SANTOS, brasileira, casada, do lar, portadora do RG n° 1.389.491
’B e do.CPF n° 798.599.254-53, residente e domiciliada na Rua S3a e Souza, n° 1031,
)to 301, Boa Viagem, Recife/PE, a quem confere(m) amplos e ilimitados poderes para
’fépresentar(em) o(s) OUTORGANTE(S) perante o Departamento Estadual de Tréansito do Estado
da Paraiba, STTRANS, PM/PB, Delegacia de Roubos e Furtos, especialmente para transferir
y e ou de quem indicar, o veiculo de marca/modelo HONDA/NXR150 BROS KS,
0/PB, ano de fabricagdo 2009, modelo 2009, chassi 9C2KDO01309R020186;
"dar. entrada em documentos, pagar guias, taxas, IPVA, seguro obrigatério, formulirios e
‘ for preciso, fazer vistorias, emplacamentos, renovagées, tirar 2% via de quaisquer
documentos, podendo, para tanto, praticar os atos que se fizerem necessarios ao cumprimento
deste mandato, assirando requerimentos e recibos de transferéncia, independentemente de
prestagdo de contas, vez que ofs) OUTORGADO(S) ja pagou(ram) o prego por quanto
adquiriu(ram) o referido bem no momento em que este Ihe foi entregue e tudo mais praticar para
o inteiro e fiel cumprimento deste mandato, podendo finalmente substabelecer este Instrumento.
Os dados constantes na presente procuragdo foram fornecidos e conferidos - pelo
outorgante, que, responde civil e criminalmente por quaisquer eventualidades que venham
a ocorrer. E de como assim o disse(ram) do que dou fé, e me pediu(ram) e eu Ihe(s) lavrei este
Instrumento que, sendo-lhe(s) lido, aceitou(ram) e assinou(ram), sendo dispensada a presenga e
assinatura de testemunhas de acordo com o Art. 1° do Provimento N° 03/87, da Corregedoria
Geral da Justiga deste Estado. Eu, Thais Barros Mayer Gomes (V@d ). Escrevente Autorizada,
lavrei, rubriquei e encerrei este ato, conferindo toda a documentagédo necessaria para sua devida
efetivagdo, como também, as assinaturas apostas neste documento. Eu, DAMASIO FRANCA
JUNIOR - Tabelido Pablico do 5° Oficio de Notas, subscrevo e assino em publico e raso que

uso, nesta data. T@

Em testemunho ( ) da verdade

Lf//{/a//oS-M-Cfom«/o

O Tabelido Pablico do 5° Oficid

Thais Barros Mayer Gomes

Escrevente Autorizada Tabelise

EMOLUMENTOS: RS 60,87 FEPJ: RS 1,83 FARPEN: R§ 3,30 Tabeli&o Substituto

AHAN BENSHE - KB

Av. Epitacio Pessoa, 416 - Torre - CEP: 58040-000 Telefax: (83) 3244.8000 - Jaik
A . ... cartorlomonteirodafranca@gmall.com

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=1803271638314580000001298014-
Numero do documento: 18032716383145800000012980144

#% MONTEIRO DA FRANCA

B Servico Notarial - 5.° Oficio
4 DAMASIO FRANCA JUNIOR

~ HEROFILO MACIEL FRANCA
Av. Epitacio Pessoa, 416 - Torre - Fone: (83) 3244-8000
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:
vome MMORCOS, PNTONW  FERRERD Dos SANTOS
Quahf’icacéo:_‘l’\i\mw | »

e BONAS 214-91 126 34(8 s /p5

maecco. R del, Doty % 202 Otiiine
_CE®R. _530%8-50. v

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob 0 n?. 13.527 ¢
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jo3o Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro 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, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentacBes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agbes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistr,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitacdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimacdo ou citag3o,
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, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizacdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:
Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situacdo econdmica nio Ihe

permite pagar custas e honorarios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento proprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

Jodo Pessoa - PB, de de2017.

l /47/7 () 1>

-Pag. 1
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 13288765 g
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Ci’ Seguradora Lider dos

Conséreios do Seguro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0483101/17
Vitima: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS Data do Acidente: 23/04/2017

CPF:930.195.214-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagéo

DuT

Outros

MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS : 930.195.214-91
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias; contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente €& de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista nalei 6194 / 74.

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/12/2017 Data do cadastramento: 15/12/2017
Nome: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNPJ: 930.195.214-91 CPF: 423.820.764-53
MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS Sandra Maria Accioly Pedrosa
n_,w’“n
e

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

Bairro: Cruz das Armas -
mesmo encaminhado ao Hospital-de.Emergé,
Lucena.

2y

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracéo.

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

Rua: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jo#o Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

{ SAMU SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ ) B
R 5 1 9 2 SERVICO DE ATENDIMENTO M_OVEL DE URGENCIA 1 9 2
REGIONAL JOAO PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSQA - SAME REGIONAL JOAO PESSOA

.
45-45.

08 6.1 5“320??550“
CN?{QZR.G\ ' c\;\'\aﬁ\cﬁ;ﬂﬂ
SANY m-m"‘;’::fgcw 53“3%'900 -

hs ):3509355“'

O SAMU 192 RE scrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, aten o n® 801 DECLARA para os
devidos ﬁnsZ ‘que const, b olo: 1675100, o
atendimento pré-hospi in | paciente
MARCOS AN’ de Acidente
de Trénsito (Colisido O G , na Av. Cruz das Armas,

Pessoa - aproximadamente as 20:00 horas, sendo o
ia e Trauma Senador Humberto
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0819203-05.2018.8.15.2001

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, 5 de abril de 2018.

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: IVANOSKA MARIA ESPERIA DA SILVA, IVANOSKA MARIA ESPERIA DA SILVA
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Ndmero do documento: 18040516061282300000013117295
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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: 0819203-05.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]
AUTOR: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

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:
18032716385563500000012980067

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO Num. 20393142 - Pég. 1
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CERTI DADO

Certifico que, dando cumprimento ao presente mandado, me dirigi ao endereco nele fornecido, 14 estando
CITEI a parte indicada no mandado, que logo ap6s ter ouvido a leitura do mesmo, tratou de apor a sua
assinatura e aceitou a contrafé que |he ofereci. O referido é verdade do qual dou fé.

Jodo Pessoa, 11 de abril de 2019.

OFICIAL (a) DE JUSTICA MAT. 471.260-9

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FABIOLA GONDIM BEZERRA CAVALCANTI Num. 20506270 - Pég. 1
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Poder Judicidrio 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 CITACAO

N° DO PROCESSO: 0819203-05.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]

AUTOR: MARCOS ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
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 9* Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de
Justiga, a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagéo 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 presungdo de veracidade da matéria fatica apresentada na petigao inicial. A presente citagao
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;

(Dns

Jodo Pessoa, em 8 de abril de 2019

De ordem, ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: hitps://pie.tipb.jus.br/pie/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO
CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

18032716385563500000012980067

a }Assinado eletronicamente por: ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO
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