Adminiatvatirs do Sagurs TPVAT

Seguradora )
l 0 LIDER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

| NDOSINSTRO _ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA
Este formuldrio deve ser preenchidao exclusivamente com dados -do beneficidrio dz Indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca cam dados de tercelros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomerida-se o preenchimento em letra de farma e sem rasuras, para evitar “trese no recebimento da
indenizagao no banco.

e Joe 1SON WOlO Tosé oa Silya

PORTADOR(A) DO RG N* %351 15 ___Exeeigeor_SSOS ~PB MO, 08 /|-
CPF @jj[ﬁﬂjc,cujlﬂill -q(3 renm | ] ) I - Ik , PROFISSAD_RECugOL

E RENDA MENSAL DE R$_QRéciuisu (") NA QUALIDADE oE BENFFICIARID(A) DO VALOR RESERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSG DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA Jee (5ops Yeyeo Jesg 04 Sibvk | auromizo a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITC, DE ACORDO COM A5 INFORMAGGES ARAIXO FRESTAGAS,

constituir cadastro de tadas as pessoas envalvidas no pagsmpnto da Indenizacén, Este radastre deve conter. além das décumentos ge identificacan pessoat;

( (") A Cireular Susep n® 445/2012, que trata da prevengan s lavagen de dinhieira no e e segurador aeierming que tadas as sequladeras sio obrigadas g
informacdes acerca da profissdo e da faixa de rent's mensal

L%

.
Para evitar reprogramacio de um pagamente, lenst.re-se que o5 documentos abaier relacionados nao devem, de forma alguma, ser apfesentados:

+ Conta saldrio e/ou beneficio — nos documentos aparecefem leimos s cono: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL oy Salirio ou Fundional.

= Conta Emprasarial - nos documentos apatecemn termo: tais omo" CNPJ ou ME. ME (micro empresa) ou LTDA

» Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular:

+ Conta tipo FACIL, atencao para o limite de maovimentacao financeira mensal:

»Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF (Caixa Economica Faderal);

» Conta POUPANGA operagao 013 da CEF aberta am Unidads Lotéticas com limite de movimeatacdo financeira mensai de até RS 2.000,00;

+Conta bloqueada, inativa ou em Proposia (nesle momento ravoga-se a aceitanao de proposta de abertura de conta come documento
comprabatoério dos dados bancarios); i

+ CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizacdo ou cancelado (recomendamos a consulta ac site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazenda.gov.br), bem como o C5F cadastriio N0 SISLRVAT Sinistros gua ndo & 6 mesmo'da conta inform;ada para deposito;

+ Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser Apreseriacos documentos que comprovem os dades Bancarias com Imagem digitatizada/scanner cslorido;
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informande & moviientacaa financeiz da COnta ou copia do verso do cartao multiplo cors nformacsn
de codigo de seguranca,

o~ == - —

PARA CR:C.DFFO EM CONTA CORRENTE [TODOS 025 BANCOS;
N°do BANCO N°da AGENCIA (con digite, se existir; N da CONTA (coin digito, seexlstin

7y

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTT BANCOS B4 LEESCO, TAU, BANCO DG BRASIL F CAIXA ECONOMICA FEDFRH’;LJ |
N®do BANCO : N® da AGENCIA (cor digirp, s= existir) 2 Uy was CONTA {com digito, se existir)_ gL | t 4°"5

4

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARICADE UMA VEZ EFETUADG O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO () RECEBIMENTT E DOL COMO QUITADO O VALOR DA RErcRiDA INDENIZACAD

:ToeTafmm,oL de_ Pewrde . o1 X

o &
LOCAL E DATA 5 Do BE&FECMR!U
f_ATENI;lO—-———-— S = === —
- G Sequro' DPVAT garante indenizacan de R$13.500.00 e €2 G MBELL (i0r QUe <84 Dagn wo/s leyitimo/s Denefivianiols, obedecendo 3 legivlagae vigente

na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de imvalidor permanente {valo( que vena tonforme < gravidicde das sequelss & de At com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/7609) e reemboiso de até RS 2.700,00 em caso de derrasas médizo-hospirlares

| -Para acompdnhar o processo de andlise do pedic s de | Fdenizagao, stesse WwwaRvatsa SAOLARSITO.COMBr 0w |Igte para o SAC DPVAT OBU0-0221205,

5
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, JCE\SON Teppo Jodf DA < Llwa

]

RGne 3. 251 UI% + data de expedicio © 3/ 08 /1L, 6rgao 5505 - ¥R

CPF ne O+ AL 194 =93, venho perante a este instrumento declarar que ndo
POssuo comprovante de enderaco ermn meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

mgradouro

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: :):Q:\) (IQ%Q& O Q\O,QOLOJQ COH—- v
7 U

W

Assinatura do Declarante: y~

el 2 Assinado eletronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 12/01/2018 16:33:42
| T RaAT,
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(Rua/Avenida/Praca) Run )—{;’&o_ Comes U\(_“tE’Q—
Nuamero 1}5
'| Apto / Complemento [
Bairro VARZEA Noya
Cidad SAMA Puta ]
L}
Estado Pm@m Dq
CEP S%300 30 ‘
Telefone de Contato | %2 98640 - 110 4‘
E-mail _‘ |
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DECLARACAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, KE(SOw G%.UEO 503;% SILu , portador ds carteira de
identidade ne 3- 351 Y13 e inscrito no CPE/MF sob o n? fF. G66- 194~ q3 N
residente e domiciliado na RUA Jo30 (wpaes \egfa N x4 ~ACEE A NMOya |
Cidade Serta Rtee , Estado _ Caeplba declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legai - IML para os fins de requeriments de
indenizacdo do Seguro DPVAT {Lei n2 6.194/74), uma vez gque: ’

() N3o ha estabelecimento do IML 7o municiyio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML lacalizade no Municipio em que resido ndo realiza paricias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{/)<] 0 estabelecimento do IML localizado no Municipio em que reside realiza periciag com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respective pedido; d

Com o objetivo de ﬁermitir 0 exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, parz 2 cobertuis de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo autormotor de via terrestre, solicito gue esta declaracao
permita o prosseguimento a analise da minha documentagao sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal IML, concordando, desde j&, er me submieter 4 pericia méica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagiio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, cu lesdes, para os fins do 512 do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que 8 autorizaco parc 2 realizagio dessa periciz ndo stgnifica prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direite de Impugna-la, caso discorde do seu
conteudo. ‘

.

' M WA

“Assinaturaﬁo declarante »

conforme documento de identificacio

=TS ﬁ)ﬁ&ﬂ?ﬂl’, O e A\r%rmlﬁ do 7o 34—

Local e data ,
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu,_Dosve fepeo Jose Nefo ;

RG n°COY S0l F 1% , data de expedicdo_| + / o 1/ IS |
Orgéio_Deteaw -P8 _, portador do CPF n° 9(3.043%. 324 - oD , com
domicilio na cidade de <anta Pita , no Estado de
Yaeais . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Rus Ncao cones VERA | \AEIEA Naya ,n°_ 138 |

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de mmha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima ~ Jeelson  Eoeo dee 05 SilA cuyio o condutor era
Scelsow Ptr)ec Sose” 08 Sy [uva

Veiculo; SHhNeRAY

Modelo: S5O (hTeN\ X

Ano: 3o\ )\ o3

Placa: @ &T +5\4- 9 )

Chassi: L_xy xciy.0157 885

Data do Acidente: 24107 | 2016

Local e Data: 15 ?m;m DL dy Agente du 20 (F—

. Qj » Q{m gu ,J d@roﬁmnmm

A55| tura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que no a vitima reclamante do sinistro )

. TOSCANO DE BRITO
] g SEAVICE NOTRAT § ST

. 33 1-Pag. 4
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POLICIA (g: Govern
CI V' L S&regﬁiegﬁm BA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00083.01.2017.1.05.006, €ujo teor agora Passo a transcrever na integra: A(s) 11:17 horas
do dia 13 de janeiro de 20] 7, na cidade de Santa Rita. no estado da Paraiba, ¢ nesta 6" Delegacia Distrital de
Santa Rita, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Anténio Alvares de Farias, comigo, Agente
de Investigacao do sen cargo, ao final assinado. compareceu Joelson Pedro José da Silva, RG n°® 3881413
SSDS/PB, CPF n° 0] 7.966.194-93, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género
masculino. profissdo Auxiliar de Refrigeragao, filho(a) de Joselma Maria da Silva e Josué Pedro José Neto,
natural de Santa Rita/PB, nascido(a) em 13/04/1996 (20 anos de idade), residente e domiciliado(a)_ no(a) Rua
Jodo Gomes Vieira, N° 178, complemento CASA, bairro Varzea Nova, tendo como ponto de referéncia Perto da
Igreja Catdlica, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83) 98607-3097.

Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Joio Machado, Perto da Novo Rumo Honda., Jodo Pessoa/PB, : Tipg do Local: via/local de
acesso pablico (rua, praga, etc); Data/Hora: 24/08/16 18:30h. Tipificagio: LESAQ ACIDENTAL DE
TRANSITO

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

esquerdo, CID 10 S 72,0, conforme Laudo Médico do hospital, assinado pelo médico Dr. Eerton Noronha
Teixeira, CRM 2516/PB: QUE a moto que pilotava era do tipo SHINERAY XY 50Q PHOENIX. de placa N°
QF1 7514/PB, de cor preta, ano/modelo 2012/2013. chassi N LXYXCBLOIDOSZ?SSS, em nome de JOSUE
PEDRO JOSE NETO, CPF 917.043 324-00.

Sendo o que havia g constar, cientificado o(a) declarante das implicacoes legais contidas no Artigo
299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, eXpego a presente Certidio. A referida é
verdade. Dou fé.

Santa Rita/PB, 13 de Janeire de 2017,

r

.

OBLSON PEDRO JOS
2 Noticiante

Procedimento Policial: 00083.01.2017.1.05.006
11
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K _‘-Qel{
E}omandante do BAPH
ally Sabring do Nascimento Silva

TENCEL 521.280-4

L 20l | -
BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3* SECAO - OPERAGOES

Jodo Pessoa-PB, 12 de junho de 2017.

CIA N°. 212/2017

do” : - Jo#o Pessoa{? . Que a
iatura dezprefixo\ AR-44 tendo como chefé 6 SARGENTO BM” ROGERIO
GOMES BATISTA, Matricula: 520/03747. Ao chegar ao local constatou que a vitima conduzia a
! L = | % R
moto usando capacete, consciente e orientado, com dores na regido pélvica. Que apds os
. B AN RSS2, R m s
4 citada para o

pa AV-Jodc Machado, Cefitro
SA

!

procedimen\tkoi de imobilizagéo a referida guarnicéo a transportou na viatura /éciﬂ"
F o | N L U SO i
Hospital de Emergéncia e Traumas Senagfr Humberto Lucena. ~

o~ T
! e T A 1
n B b "y [ 1

1P

Al
=

=y

L J ) auxiliar da

Souza - SD BM Mat. 528
a chefe da 32

Tz

GOVERNO Carpo de Bombeiras Militar da Paraiba - Batalhao de Atendimento Pré-hospitalar.
Rua Doutor Qrestes Lisboa, Sin®, Conj. Pedro Gondim, 58.031-090, Jofo Pessoa-PB
DA PARAIBA  fone: (83) 3243-9044 / (83) 3216-5751 / (83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: Graphbbs@bombeiros.pb gov.br

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011216321857400000011814543
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GOVERNQ DO ESTADO DA PARAIBA 4 |
SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE N,
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGCAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 13/04/96

NOME DA MAE JOSELMA MARIA DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 942 736

ng PRONTUARIO 97.138

DATA DO ATENDIMENTO 24/08/16
HORA DO ATENDIMENTO 18:52

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCIGLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DO COLO DO FEMUR E
CID 10 $72.0

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto x moto), apresentando dor intensa
em quadril E. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
== o RV TAVUSIREALIZADOS:

TC da bacia
RX da bacia - AP
IRX do quadril E - AP

TRATAMENTO:
Fratura do colo do femur E a TC e aos RX. Realizado internamento e tratamento cirtrgico pelo Dr. Rafael Lara.
/ALTA HOSPITALAR: 04/09/16 |
DATA DA EMISSAO: 21112116 - i
oR SNER ool
Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

\TENGCAQ: Este documento destina-se a comprovacéao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS. ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

4 Assinado eletronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 12/01/2018 16:33:42 Num. 12082901 - pag_ 12
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[EXAME SECUNDARIO

i ALERGHA: MNio | 15
MEDICAMENTOS: hitEa |
IMUNAGAO fonio | )Sin B
PATOLOGIA MM [ sm .
AUMENTOS INGERIDOS: (IN8  Dgsime A% c(_;é % '
LOCAL DA LESAD Wiesitfie & locd com namets T Mhrasia 19 Fratura Osseq Fechada
corresparidente aa lag — | 2 Ampuissic 20 Eratuira Deces Aberta
3 Avuise £ emaioms

4 Contusin
| % (repitacio
I B Dor

7 boema

& Empalamanto

o Efisema s uboutinea
15 fsmagamentn
11 Equlmose
12 E umalirants
23 F-Arma de Fogo
& R Teimtuso

[ Coriante
15 F. Corto-Contuse
17§ Perfure-Cantuso
18 F. Perfurs-Cortante

2 lngurgnameanto Nervasa
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ACESSIBILIDADE

) (/Pages/Acessibilidade.aspx) :]
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@ .;B escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada dc
A AAO Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é disponibilizada par:
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. C
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega d:
documentagdo completa.

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas SINISTRO 3170477874 - Resultado de consulta por
(/Pages/Documentacao-Despesas- . e .
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(/Pages/Documentacao-Morte.aspx) Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas- CPF/CNPJ: 01796619493

Indispensaveis-Para-Pedir-a-

Indenizacao.aspx) Posicio em 10-01-2018 15:54:42

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberagdo do pagamento na conta

indicada pelo beneficiario.
PAGUE SEGURO § %
Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx) Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
Consulta a Pagamentos Efetuados 20/09/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

(/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-
Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da . Ver
Referéncia
Carta Carta

ACOMPANHE O PROCESSO _ Pagamento de Indenizagdo, com memoria

' 27/09/2017 £3
—= L de célculo de invalidez
Clique aqui para saber sobre o 09/09/2017 | Interrupgdo de Prazo <
andamento do seu pedido de i -
indenizag&o. (/Pages/Acompanhe-o- 06/09/2017 | Aviso de Sinistro <
Processo-de-Indenizacao.aspx)
-
S _‘
cafe: o] 2018-01-10 14:55
1: #‘;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 12/01/2018 16:33:44 Num. 12082906 - Pég. 1
Ih Eﬁg-’ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011216323305600000011814548
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Proce... http://www.seguradoralider.com.br/Pages/...

nuillie
E-mail

AC |~ Cidade

[ ]

> > >
(https://novosite.seguradoralider.com. E)/Pages/Acompanhe 0-Processo-de- (/Pages/Quem-Somos.aspx) (/.Contato/Chat-e-Atendiment
Inde nizacao.aspx) > Line)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro- >
(/Pages/Consulta-a-Pagamentos- DPVAT.aspx) (/Contato/Duvidas-Reclamacc
Efetuados aspx) > Sugestoes)
(https:(hawudiint diasesng YRR g ~Wﬁdﬁypég%f§?§%%a— (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre- » (/Contato/Sac-DP\
trk=tyah&trkinfo= cllckedVertlcaI ComPEBWSZﬁSES‘F%‘%'E%'W'd 10845224%2c'8)73§gament0 aspx) R (/Contato/Ouvidori
1- (/Pontos- > (/Pages/Dicas- >
2%2ctarld:1467409339633%2ctas: SegHEaﬂéfgﬁd‘??r%%%%ADder) Indispensaveis-Para-Pedir-a- (/Contato/Denuncia-de-Fraud

> (/Seguro-  Indenizacao.aspx)
DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)  »
(/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-
Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-
DPVAT/autoatendimento)

Nome E-mail AC |~ | [Cidade C]

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

2018-01-10 14:55
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PROCURACAO AD JUDICIA

Outorgante: JOELSON PEDRO DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar de
refrigeragdo, RG 3881413 SSDS - PB, CPF 017.966.194-93, residente e
domiciliado na Rua Jodao Gomes Vieira, n° 178, Varzea Nova, Santa Rita — PB.

Outorgado: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB - PB sob o n® 17.065, com endereco
profissional na Av. Dom Pedro I, n® 972, Sala 108, Centro, Joao Pessoa- PB.

Poderes: gerais e de clausula “Ad Judicia”, a fim de que possa defender os
interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, Reparticio Publica, Empresa Privada, Autarquia ou Entidade
Paraestatal, propondo a agao competente em que figure como o autor O
outorgante e defendendo-o quando for o réu, ofendido, reclamado ou
interessado, podendo conciliar, decidir, transigir, reclamar, fazer acordo,
receber e dar quitagdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar
compromisso, prestar compromisso, prestar declaracdes, receber citagao,
receber alvaras, impetrar, mandados de seguranga e habeas corpus, agravar
tegimentalmente, receber alvara, bem como substabelecer a presente, com ou
sem reserva de iguais poderes, se assim lhe convier, enfim, praticar, todos 0s
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando por bom,
firme e valioso.

Jodo Pessoa, 10 de Y co de 2017.
C
x \J Y= %\&:‘m&\n i\la

AT

\"-\_\](})ELS(XN PEDRO DA SILVA
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DECLARACAO DE POBREZA PARA FINS JUDICIAIS

JOELSON PEDRO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
auxiliar de refrigeragao, RG 3881413 SSDS - PB, CPF 017.966.194-93, residente
e domiciliado na Rua Jodo Gomes Vieira, n° 178, Varzea Nova, Santa Rita — PB.
Declara, nos termos do Art. 1° da Lei n®. 7.115 de 29 de Agosto de 1993 (dispde
sobre a prova documental) e Lei 1060/50, para o fim de obtencio do beneficio

da JUSTICA GRATUITA, que o mesmo ¢ hipossuficiente financeiramente
nao Ihe permite arcar com as custas processuais e honorérios Advocaticios, sem

prejuizos de seu proprio sustento e de sua familia.

Jodo Pessoa, 10,de Krgo de 2017.

. ;\N\)q _

“‘\'Jo SON REDRO DA SILVA

4 .- Assinado eletronicamente por: DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA - 12/01/2018 16:33:48 Num. 12082914 - Pég. 2
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¥ ™
Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0802037-57.2018.8.15.2001

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, IV do CPC/2015, Enunciado
35 da ENFAM e calcado no direito fundamental constitucional a duragdo 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 tteis,
advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e presungao de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo ¢ acompanhada de senha para acesso ao processo
digital, que contém a integra da peti¢do 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 manifestagdo (oportunidade em que: I — havendo revelia, deverd informar se quer produzir
outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; II — havendo contestagdo, devera se manifestar em
réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a eventuais questdes
incidentais; III — em sendo formulada reconven¢do com a contestagdo ou no seu prazo, devera a parte
autora apresentar resposta a reconvengao).

Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.

Cumpra-se.
JOAO PESSOA, 15 de fevereiro de 2018.
Juiz(a) de Direito
:..q-q_i_.‘.;#_.li' Assinado eletronicamente por: IVANOSKA MARIA ESPERIA DA SILVA - 15/02/2018 15:47:34 Num. 12560577 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodao Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITACAO
N° DO PROCESSO: 0802037-57.2018.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [SEGURO]
AUTOR: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A

Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAQ 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 intimagéo (do item supra) a parte Ré para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagao implicara revelia e
presuncao de veracidade da matéria fatica apresentada na peticao inicial. A presente citagdo € acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peti¢éo 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 19 de julho 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
"Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18011216333689400000011814508
PARA VISUALIZAR A DECISAO ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO

"Niimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXX

Num. 22848247 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico e dou fé, que em cumprimento a determinagao judicial, EFETUEI A

CITACAO do BRADESCO SEGUROS S/A, na pessoa da Assistente Pessoal Rosimary Soares
Costa, que apds tomar conhecimento de todo conteudo, assinou o seu nome e recebeu a
contra fé.

Jodo Pessoa, 23 de julho de 2019.

JAIR VICTOR DA SILVA
Oficial de Justica

Mat: 471.930-1
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.___22"37/2019 - Tribunal de Justica da Paraiba - 1° Grau

Poder Judiciario da Paraiba
9° Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Joao Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520 / Tel.: (83)-3208-2479

~

MANDADO DE CITAGAO

N° DO PROCESSO: 0802037-57.2018.8.15.2001

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

AUTOR: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, 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, a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagéo e intimagéo
(do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias uteis, advertindo-se que a
auséncia de contestagéo implicara revelia e presungéo de veracidade da matéria fatica apresentada na
peticao inicial. A presente citagdo é acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a
integra da peti¢o inicial e dos documentos. Tratando-se de processo eletrdnico, 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 19 de julho de 2019

De ordem, ROSANGELA HOLANDA DE ARAUJO o
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:

INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18011216333689400000011814508
PARA VISUALIZAR A DECISAQ ACESSE O LINK:

INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXX 2

# Assinado eletronicamente por: ROSANGELA HOLANDA DE
ARAUJO
19/07/2019 12:05:36
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
ID do documento: 22848247
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