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Duaets ¢ Silva Advogadas gfissociados

Rua gants of. Jose Costa Ducsts, 167/sale 05 - gffangabaiea, Jodo gPessoalcB »
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PROCURACAQ “AD — JUDICIA ET EXTRA”
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Pelo presente instrumenio de procuragac, nomeia e constitui ssus procuradores, Pelo presente

instrumentc de procuragdc, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OABI/PB 14.438 com escritorio
profissional sito & Rua Agente F. Jose Costa Duarte, 157/szle 06, Mangabeire, Jodo Pessoa,
Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderas para praticar todos os atos de processos judiciais e
exirajudiciais de representacdo & defesa em quaiquer Juizo, instancia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de dirsito publico, seus 6rgacs, ministérios, desdobramentos e repartigdes
de quaiquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedads de escondmica mista ou pessoa fisica em geral ouforgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estade, podendo aindz. zubsiabelecer esta a Qutrem, com ou sem
reservas de iguais pederss, dando tucc por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagdo econdémica ndo Ilhe permiie pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua famiiia, e portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

J‘m‘ﬁ Pernrod -PB 28 e M&J\CE,O de 20 ]

rOUTORGANTEJI{"‘G)':@_qu o Rovre dt Tz

Num. 20268103 - Pag. 1



Policia Rodoviaria Federal

ﬁ_/\‘
Ministério da Justica e Seguranca Publica > @
S
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito PRF

MINISTERID DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

M .
ﬁ ﬂ Acidente n2 18064040B01

INFORMACOES GERAIS _
BR:101 KM: 85,5 - Decrescente Municipio: JOAO PESSOA/PB

Data: 10/11/2018 Hora: 12:45

Policial responsavel pelo atendimento: JOAO NETO, matricula 1970075
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo Tle-pavto: Asfalto Tipo de pisté: Dupla
Condicao da pista: Seca COMPREV rﬂog E pREwDFCIA S/A

Estrutura vidria: Reta 15 MAR 2019

Localidade urbanizada: Acos!tamgﬂo;r(:) CO B 9 Canteiro central:
Condi¢dao meteorolégica: Céu Claro A2 JOAG PESS_Qﬂse do dia: Pleno dia

NARRATIVA

No dia 10/11/2018, por volta das 12H45, no km 85,5 da BR-101, sentido decrescente da via, em JOAO
PESSOA/PB, ocorreu um acidente do tipo colisdo lateral, tendo uma vitima grave. Os veiculos envolvidos
foram a motocicleta HONDA/CG150 FAN ESDI, de placa QFEB917/PB e um outro veiculo ndo localizado que,
conforme relato do condutor de V1, tratava-se de um FIAT PALIO de cor cinza. Com base na analise dos
vestigios materiais identificados constatou-se que V1 trafegava pelo acostamento da via por estar com o
pneu traseiro baixo e, ao adentrar na via (cruzando a alga gue leva a entrada para o bairro ALTO DO
MATEUS), V2 cruzou na sua frente (acessando a mesma alca) vindo V1 a colidir transversalmente com V2.
Apds a colisdo, V2 evadiu-se do local ndo sendo possivel localizé-lo ou identificar o condutor. A motocicleta foi
retirada do sftio da colisdo e estacionada no acostamento da via por pessoas que ajudaram a vitima no local.
A dinamica do acidente encontra-se representada esquematicamente no croqui. Conforme constatagbes em
levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente foi 2 falta de atengao do
condutor de V1. Observacdes: O local do acidente estava desfeito; Foi solicitado apoio do SAMU,
comparecendo ao local a VTR de placa NQC 4434; O passageiro do veiculo apresentava ferimentos graves; O
condutor de V1 realizou o teste de etildmetro (com resultado zero); O veiculo ndo possuia restricao e ficou na
posse do sobrinho da vitima (Sr. GILVAN PONTES DA SILVA, CPF 055.631.254-67). V1 teve que ser
transportado embarcado.

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos

1 Colisao lateral

” Documento assinado eletronicamente por JOAO NETO, matricula 1970075, Policial Rodoviaric Federal, em

IR 10/11/2018, as 16:20, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provistria N°

- 2,200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decrato N° 8.539, de B de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
=) do art. 2° da Instrugin Mormativa N 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assnatura
settnca A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:ifwww.pri.gov.brinavobataulenticar, informando o

protocolo 18064040801 e o numero de controle FES0C364519AB5F3B51AG208458648

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:01 Num. 20268119 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040310352743100000019716705




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18064040B01 |

WINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

APOIO EXTERNO .

Tipo de Orgdo Solicitagdo cdrémarecimamo
SAMU 10/11/2018 13:00 10/11/2018 13:19

IMAGENS PANORAMICAS |

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

AMARRACAO - NAO REALIZADA

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
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‘ JOAD PES BAYEUX ’

COMPREV SEGUROS E PREVIDENGIA S/A.
I'5 MAR. 2019

PROTOCOLO |
IAG_J0AD P.ESSOA

Documente assinado eletronicamente por JOAQ NETO, matricula 1970075, Policial Rodovidrio Federal, em
z 5 10/11/2018, as 16:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°®
°

2,200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decralo N° 8.539, da 8 de outubro de 2015 9 na alinea b do inciso IV
do ar. 2° da Instrugio Normativa N 61-DG, de 13 de novembra de 2015.

weltica A aulenticidade deste documento pode ser conferida ne site hitp:/fwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informande o
prolocolo 18064040801 e o numero de conlrole FBINC364510A85F3B51A62D0459648

: Assmado eletronlcamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE 03/04/2019 10:38:01 Num. 20268119 - Pag. 2




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trénsito

Acidente n2 18064040B01
S PRF
\Va=1 QFE8917

TRACIONADOR
Placa: QFEB917 - Registro Nacional

SO0V IR

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CG150 FAN ESDI/2014

Renavam: 01135187140 Chassi: 9C2KC1680ER578803

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informacdées complementares: Pneu traseiro encontrava-se vazio, conforme relato do condutor.
PROPRIETARIO j
Nome: SEVERINO DO RAMO DE LIMA CPF/CNPJ: 790.376.404?78

Endereco: RUA SIMON BOLIVAR 83, 00083, TIBIRI Il, SANTA RITA/PB
Telefone/email: 83 98893 7808/NAO INFORMADO

Documente assinado eletranicamente por JOAO NETO, matricula 1970075, Policial Rodovidrio Federal, em
10/11/2018, as 16:20, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provis6ria N°
2.200-2, de 24 de agoslo da 2001, no art. 6° do Decretlc N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do incise IV
do art. 2° da Instrugia Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenlicidade deste documente pode ser conferida no site hilp:/fwww.pil.gov.br/novobial/autenticar, informando o
pratocolo 18064040801 e o numero de conlrole FBO0C364519AB5F3BS1A62DO45064B

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:01 Num. 20268119 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040310352743100000019716705
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito @
Acidente n2 18064040B01 e

“--,':,',-" 3

“*“:‘:;2:: PRF
V2 Al Nao localizado

SEGURANGA PUBLICA
-

TRACIONADOR
Placa: Nao localizado Pais de emplacamento: BRASIL

Marca/modelo: Tipo de Veiculo: Automovel  Cor:

Manobra no momento do acidente: Entrando na via

Documento assinado cletronicamente por JOAO NETO, matricula 1970075, Policial Rodoviario Federal, em
10/11/2018, as 16:20, conflorme horéario oficial de Brasilia, com lundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisdria N®
2.200-2, ds 24 de agosto de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de oulubro de 2015 @ na alinea b do inciso IV
do arl. 2° da Instrugdo Normativa N® 81-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenlicidade deste documento pode ser conferida no site hitp://wvw.prf.gav.br/novotal/autenticar, informando o
protocolo 18064040B01 e o namero de conlrole FB0C364519ABSFIBS1AG2D9459648 |

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:01 Num. 20268119 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040310352743100000019716705
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito 2 @
Acidente n? 18064040B01 )

__ _-..,-...'.-4 £ \\\/’f-
iy PRF
JUSTIGA E

SEGURANGA PUBLICA
V1 @& severino DO RAMO DE LIMA
CONDUTOR
Placa do veiculo: QFEG917 Marca/modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI

Envolvimento: Condutor/Proprietdric Nome: SEVERINO DO RAMO DE LIMA

CPF: 790.376.404-78 Data de nascimento: 22/10/1971
Estado civil: Nao Informado Sexo: Masculino Estado fisico: LesOes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete: Sim

Informacdes complementares: Teste 2396

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitagdo: 12/02/2009

N2 Registro: 04571797951 UF:PB Data de vencimento da habilitacao: 19/04/2023

Motorista Profissional: Nao Observagoes CNH: A

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim
Condutor se recusou a realizar o teste: Ndo Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Ndo Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Endereco: RUA SIMAQ BOLIVAR, 83 - CASA, TIBIRI Il, ITABAIANA/PB

Telefone/email: 83 98893 7808/NAO INFORMADO e —
COMPREYV
.

“OMPREV SEGURGS E PREVIDENCIA SIA
15 MAR 2019

| PROTUC
IAG. JOAQ D%%%A |

Lw Documento assinado eletronicamente por JOAQ NETO, matricula 1970075, Policial Rodovidrio Federal, em

- 7 10/11/2018, as 16:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamenlo no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

(T 2.200-2, de 24 de agoslo de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
> do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-0DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinatur
waubics A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/www.prf.gov.brinovobal/aulenticar, informando o

protocolo 18064040801 @ o nimero da conlrole FBINCIBAS19ABSFIBS1AG2D9450640

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:01 Num. 20268119 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040310352743100000019716705




LU Acidente n® 18064040B01
e PRF
SEGURANGA PUBLICA
V2 ﬂ Nao localizado

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito &@ {

CONDUTOR
Placa do veiculo: Nao localizado Marca/modelo:
Envolvimento: Condutor Nome: Nao localizado
CPF: Data de nascimento:
Estado civil: Sexo: Estado fisico:
Usava cinto de seguranca: Usava capacete:

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo:
DADOS DE CONTATO

Endereco:

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQ INFORMADO

g, Documento assinado eletronicamente por JOAO NETO, matricula 1870075, Policial Rodoviario Federal, em
e 10/11/2018, as 16:20, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
. 2,200-2, de 24 de agoste de 2001, no art. 6° do Decrato N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV

=) do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinatura
wainica A altenticidade desle documente pede ser conferida no site hitp://www.prf.gov.brinovotial/autenticar, informando o
protocolo 18064040B01 e o nimero de controle FBS0C364519AB5F3IB51A6209459648

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:01 Num. 20268119 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040310352743100000019716705




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ) Q i.
Acidente n? 18064040801 o)

MINISTERIO DA
JUSTIGA E

SEGURANGA PUBLICA

(O Imagens Complementares

V1 - Tracionador - HONDA/CG150 FAN ESDI - QFE8917

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

|

| COMPREV SEGURGS E PREVIDENCIA S/4
I3 MAR. 2019

| PROTOCO
AG. JOAD PrQLS%A

Documento assinado eletronicamente por JOAD NETO, matricula 1970075, Policial Rodovidrio Federal, em
10/11/2018, as 16:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubra de 2015 & na alinea b do inciso IV

do arl. 2° da Instrugdo Normativa N 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no sile hitp:/www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informande o
prolocolo 1B064040B01 e o numero de conltrole FES0C364519AB5F3B51A62D945964B

Num. 20268119 - Pag. 7

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:01
http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19040310352743100000019716705




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18064040B01

SER e
s PRF

SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG150 FAN ESDI Placa: QFE8917
Nome do agente: JOAO NETO N2 BOAT: 180640403q1
Matricula do agente: 1970075 Data: 10/11/2018
Item danificado no acidente
Item Descrigdo do Item sim* NAO*™ NA**

1 Garfo dianteiro

2 Mesa superior da suspensao dianteira X

8 Mesa inferior da suspensao dianteira X

4 Coluna de diregao X

5 Chassi X

6 Garfo [raseiro X

¥ Eixo traseiro (triciclos) X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

*Item danificado no acidente.
**ltern nao danificado no acidente ou ndo existente,
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

| @ COMPREVD
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A,
15 MAR. 2019

PROTOCOLO
AG.JOAO PESSOA |

: Documento assinado eletronicamente por JOAD NETO. matricula 1970075, Policial Rodovidrio Federal, em

.. 10/11/2018, as 16:20, conforme horaro oficial de Brasilia, com fundamento na § 2° do art. 10 dz Medida Proviséria N°

; 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decrato N° 8,539, de B de oulubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
= do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assratura
siotsaica A aulenlicidade deste documento pode ser conferida no site hilp:/iwww.prf.gov.brinavobat/autenticar, informando o

protocolo 18064040801 e o niimero de conlrole FBI0C364518A85F3B51A62D3459648

: Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:01 Num. 20268119 - Pég. 8
'-E-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040310352743100000019716705
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UKIFALH A (VAT Atendiment o) ESTATISTICAS IMPRET SA CONOSCO COMTATO v

sepura DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad:
prazo paraemissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3190202866 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SEVERING DO RAMO DF LIMA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQ.&O Camprev Previdéncia S/a-Filial jJodo Pessoa- PB

BENEFICIARIO SEVERINO DO RAMO [1£ LIMA

CPF/CNP): 79037640472
Posig¢Ao em 25-03-2019 10:58:34
0 pedido de indenizagdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo regulanentar para concllusio do processe ¢ de at
Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Jures e Correcin Valor Total

26/03/2919 R%1,687,50 R 0,00 RE 1.037,50

{j“\f} it o e JJIL L)_w/?"’" J{ﬂ .ff/' e

Histérico tlas correspondéncias enviadas

Datarla

- Referénci 21 C4
Cartls f cia | Ver Carta

4

—
(hups:/fsisdpratdocs. seguradoralider.com.brBdd3/apiffile/download /nPZiGe 1xV2 35neWe Bf___We=
aplkey=YY4|5BVROBFNxXENDXy a7 bSKFrOTWK4Gt7 SWiDY0g=)

Aviso da
20/03/201g |0 08
Simstro

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

2 | Disgontin e )
https:Aitunes, apple.comiis/appss e euro-dpvatid 1 3751 7800221 = pt&ls= 1 &mr= e
' App Store (bt pRlecomAsappyseguro-dpvatid 13751 7809221 pté&ds= 1&mr=§) » Google Play

Mrreyes - A - .
thitps:/fplay.google.com/storefapps/de tails wl=br g seguradorahder.dpvat platatarmadigital)

ACESSIBILIDADE

0]
; _}#_11' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 03/04/2019 10:38:06 Num. 20268131 - Pég.
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Poder Judiciario da Paraiba
15" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0814743-38.2019.8.15.2001

DESPACHO

Sendo certo que em agdes desta natureza ndo ha possibilidade de acordo enquanto ndo houver laudo
pericial comprovando o grau de invalidez do Promovente, ndo hé razdo para designac¢do de audiéncia
prévia de conciliacdo, na forma do art. 334 do CPC, sem prejuizo da possibilidade de realizagdo de pericia
em eventual mutirdo do Seguro DPVAT.

Assim, CITE-SE o Promovido, para apresentagdo de contestag@o, no prazo legal, sob pena de revelia.
Defiro a gratuidade.

Jodo Pessoa, 08 de abril de 2019.

Assinatura Digital

Num. 20395529 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
15" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

JOAO PESSOA()
N° do processo: 0814743-38.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]
MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 15* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justia que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
BRADESCO SEGUROS S/A

Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que nao sendo contestada a acdo, presumir-se-ao aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes da inicial, conforme ID n. 20267807. PARA VISUALIZAR O
DESPACHO ACESSE ID N. 20395529.

JOAO PESSOA, em 8 de abril de 2019.

De ordem, VILMA VALENTE ACIOLI CARTAXO

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
19040310380009700000019716395.

Num. 20400650 - Pag. 1




CERTIDAO

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

JOAO PESSOA
20 de abril de 2019

TATIANA ALTIERI ARAUJO
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