ACAO

UTORGANTE: M\KN\\\@ LV, l\{\‘\\h .\m&\m, : \\lB_' vt
3ol . A8 CPY 043 TANE - QN ° 33, mm

curTnR !':ADA: w LE_!EY LEITE LEA:!DRQ, brasieio, casado, ADVOGADO, com iqscrlg;; ::

OAB-PB no. 13.958, EVELLYN CHRISTINE DE SOUSA LUCENI:;OZ?\\[/)?AG}I\[;};HI;‘IS:; AL
no. 13.958, 7 s i e

AB-PB sob o nimero 21.850, FRANCINILCIA LEITE MELO, £ :
SB sob o namero 21.754, GRéGORIQ MARIANO DA SILVA JUNIOR, ;g\llogggs,_l;nsg;‘l;
na OAD-PB sob o nuimero 22.415 e YURE PEREIRA GOMES, ADVOGADO, Inscrite :

PBE sob o numero 20.152, todos com =scritdrio profissional 2 Rua Jarbas Mourz, 46, Belo
Horizonte, Patos — PB.

-,
&

PODERES: Por este Instrumants Particuiar dg prgcura;éo ¢ OUTORGANTE nomela e const!turi s‘;guéiz
bastante procurador(a), o cutcrgade(a), a quem confere amples poderes pere atuagdo ro fo p :
geral, com a cldusula ad judicia et extra, em quaiquér juizo, instancia ou tribunal, est?n o0
mandatério autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendée-lo nas
advareas, <equindo umas e outras até final decisio, usando dos recursos legais e acompanhando-0s,
potieads A ditnl Y procurador(R)  praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel ﬂ.r;cemm_qh: do
merdatt 0ia outorgado, tais como: Contestar, ingresser com ac3o que julgar conveniente e
Lecessanie, recorrer em qualquer forum ou Inst2ncia, transigir, concordar, discordar, des:stir, Qﬂrmar
COMDIOMISSOS (NZ\O POSSU] PODERES PARA RECEBER DINHEIRO/PECUNIA OU DAR QUITACAQ EM
NOME DO CUTORGANTE), agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer no presente
mandato, com ou sem reserva de poderes, em especial para representd-lo e defendé-lo perante
QUALQUER ORGAO DO PODER JUDRICIARIQ_EM QUALQUER ORGAO ADMINISTRATIVO COMO INSS,

PBPREV, DNOCS, IBGE, ,QP_\LM

mavido 2 favar do outorgante, do qual 2

i s
mesm2 s2 compromiate a levar as testemunhas para os 2tos
processuais independenteémente de intimagdes (nos termes do §2, do art. 455, do NCPC).

S """“Q&—~—'m—deg&%‘r “‘M de 20@__.
Alodaad widdl du X Yake

NOutorgantn
1SENTO Ot RECONMECIMENTO UE FIRMA, FACE A LEI No. 8.352/24, QUE DA NOVA REDAQAO AOQ ART. 38 DC CFPC.

© Or. Waldey Leite Leandio.
Rua Jarbas Moura, 46, Belo Horizonte, Patos — Pb.
; Fone: (83) 8803-3805
E-MAIL e MSN:waldeylzite @hotmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
3% REGTAO INTRGRADA DE SEGURANGA PUBLICA
15° AREA INTEGRADA DE SEGURANCA PU:;::S:?PB
CENTRAL DE BOLETIM DE OCORRENCIAS- P. i . T
Rua Bossuet Wanderley, 257, Centro, Patos/PB, CEF: 58700~-410 Tal./
.(83) 3423-2553

CERTIDAO

-

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de
pessoca interessada, que revende o Livro de Ocorrénclia desta Delegacia,
encontrei uma Ocorréncia Policial N° 4994/16 cujo teor passa a transcrever
na integra: Aos PRIMEIRO (01) dias do més de DEZEMBRO do anc de DOIS MIP E
DEZESSEIS (2016), nesta cidade'de PATOS/PB, no Cartério desta Delegacia,
sob a responsabilidade da Autoridade Policial, MANOEL MARTIFS FERN%NDES;
Delegado de Policia Civil, comigo Escrivde de seu cargo, ao final assinado.
AL, compareceu: NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS NETOS, -brasileiro, RG 3621224
SSP/PB, CPF 093.848.024-33, Natural de Patos/PB, Nascido fa) em.25/03/1?91,
Filho (a) de: Jose Ranieri de Sousa Batista e Iranilda Vidal de Negreiros
Batista, Residente na Rua Epaminondas Rocha, 174, bairro Belo quizonte,
Patos/PB, Tel. (B3) 9.9681.3535, a fim de prestar a seguinte queixa:

Que, na data 25/03/2018, por voita das 18h:50min, conduzia a motocicleta de marca/modelo HONDA/CB 300
R, placa QFE-8719/PB, Renavam 01020223372, Licenciada em nome de ERNANI DAS NEVES, sentido
centro/Noé Trajano, quando ao se aproximar da rotatéria proximo ao Hospital Regional t:!e Patos/PB, um”
veiculo que trafegava sentido Noé Trajano/centro, fez uma manobra indevida, sem sinalizar, causando a
colisao; Que, n3o foi possive! identificar o veiculo, porque o mesmo se evadiu do local sem prestar socorro;
Que, foi socorrido e levado para o Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro, nesta cidade de Patos/PB.

E nada mais havendo a constar encerro a presente certidio gue, lida e achada
conforme, vai devidamente datada e assinada por mim. Eu, Escrivé@c de Policia, que
o digitei. O referidoc & verdade. Dou fé. TERM] DE RESPONSABILIDADE: DECLARO

ASSUMIR INTEIRA RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL, rafsrente ao Registro da
Ocorréncia supra que deu origem a presente Certiddo (Artige 299, do C.P.B. =

Falsidade Ideoldgica — Pena: Reclusdo de 1 (um) 2 5 (zince) anos).

Notificante: ib&ﬂmﬂ& gﬁér_& ;ﬁ, g,%ymm}g,sm

Patos/PB, 01 de dezembro der2016.

ndro

b

. 138.428-7

ESTA OCORRENCIA NRQ SUBSTTTUT ‘A KFRESENTACAC, DG(SYDOCRMENTOLSL SURTRRLRO(S) BXTRALDGIS] NELA. PESCRITO(S) .

DERLEY |, RumSPe D,

presenie copia, rep .
tado, En testesunto da verdade.
Patos-FE 07/12/2014 10:38: 57 .. i
BUSTAYD GUESES WAMDERLEY - TABELILO SUBSTITUT

5 i £
7920 oF(CI0 A
EEB!HS&BE] EHOL:RS 2,12 FARFEHIRY 0,25 EEES<RS 0,42 iRt B

[~ 7 5 s #
i?gﬁyau ﬁ&p:ﬁ m}‘gjh‘tmﬂﬂselndiqihl JLiph. jus.br ’igim 183} 3a21-2735 7

Fast (B3) 1621-6028 P,
Vi PatnsePR S
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Confira & mtmundade e hitpsﬂulndigihl.hpb,jus.k ..i" 2000 ==
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1331 14212735 =

POLICIA MILITAR DO ESTADO DA muu’mx el
. COMANDO DE POLICIAMENTO REGIONAL, fb:i05-73 &
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOYIAR]
- £ 4" COMPANHIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARI
1 "* BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

2

‘H!E

¢ 4 - DADOS DO ACIDENTE i
W BAT ¢ Teaponsivel peic Levantamento do Acidents: ﬁﬁlﬂﬁiﬂ-
04172016 ‘DORIVALDO cﬂntn& wg.va _— - uE
' ] ocal sinistro i icipio:
m‘ m: 19hs55min BELO HORIZONTE { PATOS PB
[Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da
RUA HORACIO NOBREGA (PROXIMO AO ESTADIO JOSE CAVALCANTE) Yosin
 Data/Ocorréncia Dia da Semana €75 Viima QT | Natureza do Acidents | Tipo de pavimento MECAMVIB oo
25/03/2016 SEXTA-FEIRA |COMNI AEALRO.AMENToh AISFALTICO S
Envoividos no scidente {Quantidade) Contrale do trafego no loca
02 (DOIS) = SINALIZACAO HORIZONTAL
CONDUTOR 01 (CI)
Nome [
NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS NETO
Sexo Nascimento RG Registro CNH n® - uF CP
M 25/03/1991 3621224 SSP/PB | 05992053010 PB [093.848.024-33
Enderego
CHA, 184, BELO ﬂomzom':-:, PATOS-PB
:eua EP.;:: monmf RO a;hu e S e =
04022014 - = [AB - 135 | s 10082018 — SIM
% Alcodlica portamento ndutor
mm ' SOCORRIDO AO HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
- VEICULO 01 (V1)

Marca Espécie Placa Categoria Municipio UF
HONDA/CB300 | MOTOCICLETA QFE-8719 PARTICULAR SAO JOSE DE ESPINHARAS |PB
Noma do Proprietario i

AS NEVES
ERNA:E:D Bi N navan Data de Emiss3o
DPVAT - 012031044020 0102022337-2 07/102015

il VERSAO DO CONDUTOR 01 (Cll
QUE TRAFEGAVA PELA RUA HORACIO NOBREGA SENTIDO CENTRO/NOE TRAJANO; QUE AO SE

APROXIMAR DA ROTATORIA DO TRECHO ONDE SE DEU O ACIDENTE FOI SURPREENDIDO PELO VEICULO 02 (V2)
QUE REALIZAVA UMA MANOBRA DE FORMA BRUSCA E SEM ATENGAO; QUE NAO FOI POSSIVEL EVITAR O

ACIDENTE, MESMO FREANDO;

s — VITIMA 01 i
HNome Sexo Nascimento™ |
NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS NETO M 25/03/1991
RUA EPAMINONDAS ROCHA, 184, BELO HORIZONTE, PATOS-PB

I e e ; [ Viajava no Velculo N° Usava Cinto

Vi (HONDA/CB300-MOTOCICLETA) | —

[ Condigio da Vitima: (X ) Condutor { ) Passageiro ( ) Pedestre Conduzido Para

HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
' apmaxm 4°CP TRAN |
"‘éph c-:llsfuﬂ?
[}
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CROQUI DO BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO N°* 04172016

AMARRACOES

VIA “A" - Rua Horacio Nébrega: 20,00 metros / Segmento do acidente: 09,00 metros
PR (Ponto de Referéncia): 6° Nicleo Regional de Saide
PA (Ponto de Amarragio): Poste da Energisa

V1 (Veiculo 01) Eixo Dianteiro Direito 15,00 e Eixo Traseiro Direito 16,00 metros para {PA)

BAR DO CUPIM
TN IGREJA NOSSA
§ 20 05iC10 % SENHORA DE

i %E?\;gms % FATIMA

b Pone: 831 i?fﬁuﬂ?f
ar a3 2

A e \3}“:;’1&5-?_’3 c,é?
—1 [ o) —

FRENAGEM
gy () =L
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4
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00m
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2
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EMLRS 2,12 Fi
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G e WEEE) o TE
 Donfira & autenticidae en hitps//selodigitalitiph.jus.br

&

DESENHO LUSTRATIVO NAD OBEDECE BSCALA

AYARIAS

N s N ¢ 2V A [
Vi SD PM Mat. IVAL DIDO DA SILVA

i NSAVEL PELO LEVANTAMENTO
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>
DOCUMENTO PARA PACAMENTO Lenerg;sua

Duf_’l.lnl!ﬂlo Hasita i’ﬂl"Jf 1|$|."\'| AR LR ETALLZATAC

5 i — ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

gt -t i gl vl Sl Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
mia pArE simples pagemanty danots Ascolleonss du amenga eldfnea 1 N° 008.899.440 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

ALEX RANGEL VIEIRA 5/1 629690_7

RUA SABINO VIANA S/N 2 AND AP 204
PATOS

JUN/2018 29/06/2018 5 06/07/2018 R$ 17,15

Acesse: waww.energisa.com.br

A ALEX RANGEL VIEIRA

le n E rG | Sa Roteiro: 18-118-465-1180
S SR SRR ATA (1A 83670000000-0 17150054000-9 16296902018-7 06400118019-5

VENCIMENTD TOTAL A PAGAR MATRICULA
1629690-2018- 06-4

06/07/2018 R$ 17,15

" Assinado eletronicamente por: WALDEY LEITE LEANDRO - 04/07/2018 08:29:53
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18070408253173600000014778935
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

eu. Namapiae L Utpp o e NEQAerol NEYO

RGne 62312y datadeexpedigio_ {0/ OF /201l Orgdo _S3p -( R,

CPFne ©92-948-02%-27 , venho perante a este instrumento declarar gue n3o 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 tercelro:

Logradouro ;
(Rua/Avenida/Praga) ‘,)/\)A Sabvo WA MA

Ndmero S ( '\

Apto / Complemento 9 A &Q 9)3 Y

g Meovte taitgeo

Cidade Rato

Estado ?Mﬁ\\\ﬁf\

CEP 2E€r00-000

Telefone de Contato @#2) 3.9910-39Y¢ / 98851 -14 09.
kil | vmverGranl Live @M

Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: ’K‘*“OJ"?O l.?,O Dera0 DR 2013

Assinatura do Declarante: \((liqmn& (\M_AD-Q &L 5(: ?(_d@

Scanned with CamScanner

e Assinado eletronicamente por: WALDEY LEITE LEANDRO - 04/07/2018 08:29:53 Num. 15150513 - Pég. 1

ey http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18070408255582300000014778942
BB Numero do documento: 18070408255582300000014778942




R

: .p. “.. - .uu L= ....r. i .....-. = : — 2 = : ¥y, o g L A _... M s .. .i-h..\. ¥ ..NJ d..!..i... il o, sy s
Emﬁ:m:ﬂb mmmmmb : . oty a8 :mo_.om.r_mﬁuz,ﬁom.E_.zau.nm
; - MINISTERIO O SURe L QY UAUYOMOTORES DEVIA TERAES IR

ARSP

Num. 15150539 - P&g. 1

D |:|J'jl|'::||J|{

Scanned with CamScanner

18070408273687300000014778968

* CONTRAN

©
0
(2]
N
[so]
o
©
-
o
N
=~
~
(=}
2
<
o
i
(o]
o
(=)
=z
<<
w
-
w
=
Ll
—
>
1]
o
-
<
=
i
o
(8
2
c
[
£
[
2
c
[<]
=
K}
[
o
el
©
£
7]
0
<

x
&
IS
[
@
@
2
Q
=
2
=
S
)
€
@
1S
S
5]
o]
[a]
o]
=
>
@
j
S
&)
Q
5]
0
®
@
8
o]
<
o
a
2
fon
2
IS}
o
0
o
(2}
2
el
=
=
2L
e
3
ot
£
<

Numero do documento: 18070408273687300000014778968




Declaragéo do Propriétério do Veiculo

cu. EnANY SRR NeUel :
RG e V37RO 08 data de expedigio 1e4 I_@_&M

3 o Uy 02h -« 3'?‘03 com
Aradoc S‘g -G ortador do CPF n® © { A s
= L no Estado de

domicilio na cidace de TAY0 |

fents onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Qo Remagl.: DN dDe Buivo e SN,
somplemento __CO B declaro, sob as penas da Lei, que o vefculo abaixo

-encionado é(erz) de mirha propriedade na data do acidente ocorrido comi &
stima  NATANAeL \od { Bengeano ™ cuo o  condutor  er
NaTRANREL hiaa L D& ACGAEMOS NETR.

Yelotlo: HO YO L.

Modslo: HOay m~. C 6B DR

Ano: 2044 2318

P "

A 2 e usy O EROL3 €52
Data do Acidente; 2% (0370018

¢ seal @ Data: Ra vouy -Ff’;{_ Zs /oYy /206 .

(oo s b € iy K

Assinatura do Ccadutor ( caso seia um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro ) !

n L R e ]

CELUNHECO AFIRMATIVAMENTR )

A% LETRAS £ FIRMAS DE (HJC g
iclrds. i o
£ ” A=

2 /

“ﬂ-lﬂﬂ:-:‘
Esm K da verdade
4. Joak oa Eslohame

cang'gmonacﬁuco LUCENA
GNPJ 0930058810003 2

sSA0 Jo EEI‘NHARA&HB ‘l;.
Antonia meos de Sousa

Tabhnila «
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“"*1.370.095 20Via 250 #5878
ANI DAS NEVES
Sa‘rcr:lno Francisce das Neves
i "““Barbara Maria da Concei;Zo
Serra Negra do Norte-EN 15.04,1

ESTADO DA PAMBJ\

SECRETARIA DA SEGURANGA PUsicA DIF-93
NSTITUTO DE POLICIA CIENTIRCA
DEPARTAMENTO DE mmm

NATURALIDADE DATA DE NASCIM
t.Ca8.,9543.F18,91. I.i’r.'B—EG
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que no dia 25 de margo de 2016, o senhor
NATANAEL VIDAL DE NEGREIRO NETO foi vitima de acidente moto, cujo registro
consta em nosso sistema sob numero de ID 0065, onde o mesmo foi conduzido ao
hospital regional de Patos — PB, para continuidade do atendimento a satide.

Desde jé me ponho & disposi¢fio para esclarecer quaisquer duvidas referentes ao
assunto.

Mag© Lovens Lan ots,

“* MAEZIO LUCENA BATISTA
COORDENADOR GERAL
SAMUY 192 - Patos-PB
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: —__—— ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE MNAZ . & uﬁqu\ﬁm - MEDICAMENTOS E QUTRO
_nmumcm P FicHA OE ATENDIMENTO AMBULATORIAL NUAL . Ol o Poveer
| CNES: 2605473 CNPJ: 08.778.268.0023/76 f ot i
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ote Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO
MARCOS AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIRELI - ME
BENEFICIARIO NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS NETO

CPF/CNPJ: 09384802433

Posicdo em 04-06-2018 14:05:04
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagao do pagamento

na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

29/08/2017 R$ 5.737,50 R$ 0,00 R$ 5.737,50
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