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FELIPE PEREIRA DA CRUz

FILIACAO........... : JOSE APOLINARIO DA CRUZ

SUZANA PEREIRA DE LIMA

NASCIMENTO....: 11/01/1997 SEXO: MASCULINO
ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO

NATURALIDADE: JOAO PESSOA - PB

DOCUMENTO.....: C.N. 13908 LV A 14 FLS 212 - 19/02/1997 - CARTORIO
VIANA TEIXEIRA - ALHANDRA - PB

LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF.....ccc0eseie1 121.977.304-28  CNH.....:
TIT. ELEITOR: SEGAO: ZONA:

e ——————

ONITUSYHE - TIALD OV IVILITYIO

e e

LOCAL/DATA DE EMISSAO: SRTE/PB - 04/11/2013 .
\ ' Robd < LM

Raodolfo Ramalho Catio
Supenintendente Regional do Trabalho ¢ Emprega na Paraiba
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MINISTERIO DA FAZENDA

Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPBOVANTE DE INSCRICAO

© Namero
121 977 304-28

Nome

FELIPE PEREIRA bA CRUZ

Nasc;mento

S ) 1 1/011 997
vAuoo SOMENTﬁ cm cmaPRevm‘rE DE IDENTIFICACAO :
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QOVERND DO ESTADO DA PARAIA )

_ SECRETARIA DO ESTADO DA BAUDI N8
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMDERTO LUCENA ."‘\
DIREGAO TECNICA i
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE FELIPE PEREIRA DA CURZ
DADOS DE NASCIMENTO 11/01/97
NOME DA MAE SUZANA PEREIRA DE LIMA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADAN.®  1.076.637
N° PRONTUARIO 108.303
DATA DO ATENDIMENTO 18/04/18

HORA DO ATENDIMENTO 22:13
| MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

TCE LEVE + FERIMENTOS MULTIPLAS DA CABEGA (FACE) +
FRATURA DOS 0SSOS MALARES E MAXILARES

CID 10 S00.9+S01.7+S024
AVALIACAO INICIAL:

DIAGNOSTICO (S)

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentando trauma cranio-facial, otorragia D,
perda de elementos dentarios + feimento corto-contuso em mento e orelha E além de provavel fratura de mandibula,
Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncialemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio
TC da face
USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Fratura da mandibula & TC da face. Sem altergio a TC do créanio e USG. Apresentou desatura¢do sendo submetido a
trqueostomia de urgéncia. Realizado internamento e tratamento cirtrgico pelo Dr. Evalgdo Honfi e Dr. Rodolfo Boulitreau
da equipe da BucoMaxiloFacial.

ALTA HOSPITALAR: 05/05/18
DATA DA EMISSAO: 10/08/18

Dr. Ewerton Noronha Telxeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospltalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia
62 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Alhandra

GOVERNQ
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA
n°. 484/2018

Data e hora em que a delegacia tomou conhecimento: 29/10/2018 as 17:23h
Delegado de Policia Civil: Paulo de Oliveira Martins
Local onde ocorreu o Fato: Alhandra/PB

COMUNICANTE: Felipe Pereira da Cruz, brasileiro, solteiro, pedreiro, natural de Jodo
Pessoa/PB, nascido aos 11/01/1997, filho de José Apolinario da Cruz e Suzana Pereira de Lima,
portador do RG n° 4.287.355 SSP/PB, residente no Sitio Travessia, Zona Rural,
Alhandra/PB, Telefone: (83) 9 94147647

OCORRENCIA: Que, na noite do dia 18/04/2018, por volta das 20:00 horas, quando
estava se deslocando em sua moto Honda CG 125 FAN KS, de placa QFD 9054- PB,
Ano de Fab/Mod: 2015, de cor preta, Chassi n® 9C2J4110FR817366, registrada em nome
de Rafaela Diunizio Paulino, na qualidade de piloto, quando estava em frente 4 Escola
Estadual Barao de Abiai, no Centro de Alhandra/PB, quando se desequilibrou devido aos
buracos existentes na via, perdendo o controle da moto, vindo ao solo; Que, devido ao
acidente automobilistico, o noticiante foi socorrido pelo SAMU, sendo levado para o
Hospital de Trauma, em Jo&o Pessoa, onde foi internado e submetido & intervencao
cirurgica, conforme laudo médico do mencionado hospital ( Boletim de entrada n°
1.076.637 e Prontuario n® 108.303.

Ciente das sangdes Civis e criminais as quais estara sujeito, caso o quanto aqui
declarou nao porte estritamente a verdade. Era o que tinha a Registrar.

Alhandra-PB, aos 29 de outubro de 2018.

Notificante% F&J._IRO ﬁUUUﬂU\ () OW?J/

Policial Registrador:
Karla V. B'C7 Cavalcanti
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso sile www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

Sequradora
@ LI DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 1204 (Outras
ncmnestradovs e Seguro DPAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com 0 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 0 CPF da vitima.

'Ei:de Janeiro, 04 de Dezembro de 2018

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3180554557

Vitima: FELIPE PEREIRA DA CRUZ
Data do Acidente: 18/04/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), FELIPE PEREIRA DA CRUZ

0(s) documento(s) abaixo nao permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar 0 documento com

os dados corretos.
Comprovagéo de ato declaratorio ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario

apresentar.
). ndo acusamos 0 recebimento do documento,

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para an
que a seguradora receber a docume

4lise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
ntagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta

carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 13668231

.
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NuUNES
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OABnN" 10244 /PR
lidiani@Imnadvocadia.com

| PROCURAGAO AD JUDICIA

Outorgante: FELIPE PEREIRA DA CRUZ, brasileiro(a), solteiro(a), inscrito(a)
sob 0 no. 121.977.304-28, residente na Sit. Travessia , s/n, Zona Rural,

no CPF
AlhandralPB, vem constituir como advogada a Dra. LIDIANI MARTINS NUNES,
OAB no. 10244/PB, com escritorio localizado na Av. Jodo Luis Ribeiro de

Morais, no. 15, Jodo PessoalPB, fone: (83) 3241-1843.

PODERES: Pelo presente instrumento  particular qué assino, nomeio €
constituo  €cOMO bastante procuradora, a outorgada supra qualificada,
outorgando-he plenos € especiais poderes, incluindo os das clausulas extra e
ad judicia para representar a outorgante em quaisquer instancias, Juizos ou
Tribunais, reparticoes € ¢rgaos da Administragao Publica direta ou indireta,
Federal, dos Estados ou dos Municipios, podendo praticar, conjunta ou
separadamente, todos os atos que S€ fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive, propor quaisquer agoes, defender nas
que forem propostas, recorrer em qualquer Instancia ou Tribunal, podendo,
ainda, firmar 0S documentos necessarios, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre que s€ funda a agao, receber, dar quitagéo e firmar compromisso,
substabelecer @ presente NO todo, ou em parte, com ou sem reserva de
poderes € todos os demais poderes necessarios para o bom e fiel cumprimento
deste mandato, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, podendo

inclusive a outorgada receber alvara nominal a(o) outorgante, € praticar todos
om e fiel desempenho deste mandato. Desde ja

os atos necessarios para o b

fixo HONORARIOS CONTRATUAIS de 30% (Trinta por cento), independente
dos sucumbenciais. E desde ja autorizo a expedir alvara judicial de honorarios
contratuais separados, NOS proprios autos do processo judicial de cobranga de
seguro DPVAT, por morte ou debilidade, perante a Justica Estadual.

Jodo Pessoa, 15 de Margo de 2019

} -
Felipe Pereira Da Cruz

i e e T
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D Lipiant INUNES

SRl e

OAB " 10244 /pB
lidiani@Imnadvocacia,com

DECLARAGAO DE JUSTIGA GRATUITA

rasileiro(a), solteiro(a), pedreiro, portador(a) do
iliado(a) a Sit. Travessia , s/n, Zona Rural,
pB. DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que n@o tenho

tes ao presente processo, sem prejuizo do meu
da Justiga, com fulcro no

s do Codigo de Processo

Eu, FELIPE PEREIRA DA CRUZ, b
cic n° 121.977.304-28, residente e domic
Alhandra/

condigoes de arcar com as despesas ineren
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade

art. 59, inciso LXXIV da Constituigdo Federal e nos arts. 98 e seguinte
Civil (Lei Federal n. 13.105, de 16 de margo de 2015), in verbis:

!_ “Art. 98 — A pessoa natural ou jurldica, prasileira ou estrangeira, com
. insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e
| os honorérios advocaticios tem direito & gratuidade da justiga, na forma da
lei.
§10A gratuidade da justica compreende:
| — as taxas ou as custas judiciais:
. Jl— os selos postais/
' il - as despesas com publicag
i publicago em oulros meios;
i |V - a indenizagdo devida a

40 na imprensa oficial, dispensando-se @

testemunha que, quando empregada, receberd |
do empregador salario integral, como se em servigo estivesse; i
V - as despesas com a realizagdo de exame de cédigo genético — DNA e
| de outros exames considerados essenciafs;
VI - os honordrios do advogado e do perito e @ remuneragéo do intérprefe
ou do tradutor nomeado para apresentagao de versdo em portugués de
| dogumento redigido em lingua eslrangeira;
Vil — o custo com a elaboragao de memoria de calculo, quando exigida para
instauragdo da exectgéo;
. VIl — os deposilos previstos @
| propositura de agéo e para a prd
| @0 exercicio da ampla defesa & do contraditério;
IX — os emolumentos devidos @ notérios ou registradores em decorréncia

40 ou qualquer outro ato notarial necessario

: da prética de regislro, averbag
& efetivagdo de decisdo judicial ou @ continuidade de processo judicial no

qual o beneficio tenha sido concedido. "

m lei para interposigao de recurso, para
tica de outros alos processuais inerentes .

Jodo Pessoa, 15 de Margo de 2019

K
LIPE PEREIRA DA CRU

FE
CIC: 121.977.304-28

T8 Cona . Joas Pesson 1 P8 - Fonei(83) 3241.1843 T

R -
—___ 'MN Advocacia - Rua Jodo Luiz Ribeiro de Morals,
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Poder Judiciario da Paraiba
15" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0812476-93.2019.8.15.2001

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 concilia¢do, 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
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
15% Vara Civel da Capital

CARTA DE CITACAO

ACAO: COBRANCA

PROCESSO N°: 0812476-93.2019.8.15.2001
PROMOVENTE: FELIPE PEREIRA DA CRUZ
PROMOVIDO: MAPFRESEGUROS GERAIS S/A

A Sua Senhoria o(a) Senhor(a)

MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

Av. Epitacio Pessoa, 723, Bairro dos Estados
Jodo Pessoa — PB CEP 58030-000

Carta de Citag@o 0812476-93.2019.8.15.2001

De ordem do MM. Juiz de Direito Titular nesta Vara, e cumprindo o que determina o art. 246, I, e art. 247
do CPC, combinado com a Lei 8.710/93, CITO Vossa Senhoria dos termos da a¢do supramencionada,
para querendo, apresentar contestagdo no prazo de QUINZE dias. Procede-se a presente citagdo conforme
despacho deste Juizo, exarado nos autos da agdo acima mencionada.

Adpvirto, outrossim, que nao sendo contestada a acdo, no prazo legal, presumir-se-ado como verdadeiros os
fatos articulados, incidindo os efeitos da revelia (art. 344 do CPC).

Advirto-lhe, ainda, que a mudanga de enderego deve ser comunicada imediatamente em juizo, sob pena
de serem consideradas eficazes as intimagdes destinadas ao endereco anterior (art. 274, paragrafo unico,
do CPC).JOAO PESSOA-PB, 9 de abril de 2019.

SILVANA DA NOBREGA TOMAZ TROMBETTA
Técnico Judiciario

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

NO CAMPO "Numero do documento'" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
19031811323170800000019313050
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Certifico e dou fé que juntei aos autos o aviso de recebimento referente a carta de citagdo/intimacao da
parte promovida.

Jodo Pessoa, 08/05/2019

Técnica Judiciaria
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE
NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

11 A Sua Senhoria o(a) Senhor(a) VOO NS AN S UM NN N N DU SN DU SO N N |

ENDERE MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
Av. Epiticio Pessoa, 723, Bairro dos Estados
oeroo; J0d0 Pessoa— PB_ CEP 58030-000 e TV YT A —
Carta de Citagdo 0812476-93.2019.8.15.2001
I U T N A AU U A N U [ NN (N S A N T T O N O B |

DECLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICAGAO) / DISCRIMINACION NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVO!
(] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE

L Jems
[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NVLE DU RECEPTEUR

o ~ ~
/60%7447{ rrera AN
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD DO RUBRYA E MAT, DO EMP|
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'A
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