PROCURACAO

’ OUTORGANTE: JOSE SOUSA DA SILVA, Brasileire, Estado Civil: Solteira, Profisséio: Agricultor, Portador do
} RG:1.939.501 2° via SSP-PB, CPF: 033.610.724-25, Residente e domiciliado {a) ao Logradourc: Lot Lot
Sante Dolores, s/n Bairro: Cupissura , Cep: 58.326.000 ,Cidade: Caapora , Uf :PB, Telefone: (83)9108-
| 3537/9303-8842/9909-0123 ,
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PODERES ESPECIAS: solicitar e refirar: o) copia auvtenticada de Laudo de Lesdes Carporais
‘ junto ao IML - Instituto Médico legal. b) copia autenticada de Bolelim de Ocorréncia
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BRASIL Acesso a informacgdo - Barra GovBr

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situa¢do Cadastral no CPF

N° do CPF: 033.610.724-25

Nome da Pessoa Fisica: JOSE SOUSA DA SILVA

Data de Nascimento: 12/12/1969

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: 03/12/1997

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:03:12 do dia 12/04/2016 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 67B9.D0A0.14EE.556C

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)
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JOSBENILDA FREITAS DA SILVA - .
LOTLOT SANTA DCLORES, SN - CUPISSURA = "
CAAPORA/PB CEF 58328000 (AG. 18) -

ENERGISAPARAIBA- DIS TRIZUIDORADE ENERGIAS/A

Classe/Suicls RESIDENCIAL / BAXA RENDAMONCFASICO £/2%0.Km25- E:ﬁ&@gﬁﬁiﬁ“ﬁf;iﬁ’g
Roteiro &- 18- 65- 2600 Referéncia Mar/ 2018

Nemedidor: 0008515491 Emissdo 11/03/2018 Nota Fiscal! Conta de Energia Elétrica NDOO 432 195
ﬂdln-nnmimmmma 00012812478

mmmm 0800 033 M%mmmmbr
Conta referente a uc (Unidade Consumidora): 5/1281247-§
: Canaldemn'tato

Mar /2016
- Tarfa Social de Energia Eletric s - TSEE foi criada pela L

V" 910438, de 28 de abril de 2002

11/03/2016 i
‘Data prevista da
ima leftura
11/04/2018
CPF/ CNPJ/ RANI =
Anterior Atual Constante  Consumo Dias
% g
Eﬁ{ﬁﬁﬁ:’ﬂ- Data  Leitura Data  Leitura
8 ? 10216 SBS8 110316 5880 1 222 8
Faturas em atraso oA Dt
= Descrigio Quantidade Prege  Valor (R$)
ATURAS
A UBATE o s AR 20 0,14483 433
OMRIGADOI Cansuma- 31 2 100K Vh-BR 70 024784 17,36
Consumo- 101 a 220kWh-BR 120 0anm 44,82
Consumo acima de 220KkWh-BR 2 041324 082
¢ Adic. B. Vermeiha 287
Adic. B. Amarela 0,83
Subsidio 718
cMS 888
FIS 163
 COFINS 748
LANGAMENTOS E SERVIGOS
CONTRIBUIGAO ILUM PUBLICA 232
Devalugso Subsidio -27,18
Fevilg 258
Jan/18 258
Dezfi§ 228
Novi16 231
Ouy1§ 170
Set/15 185
Aﬂ:g ;;g BASE DE CALCULO | ALIQUOTA VALOR R§
Jvi6 4 ICMS 146,87 27,00 30,81t
Mai15 178 FIS 146 87 1,100 183
:m:} : :fg COFINS 146,87 50800 |
- -
1 TOTAL APAGAR

) Menadusufﬂmus-r.neszs 18{03"2016 R$ 122111

Discriminacae Valbe %
Senagos de Dist daEnergsaPB | 36,04 2347
Lzm;md:Enugxa ¢ 48,31 3303
TG MENSAL 1100 000 Ssmwae Tiansmsso 275 184
% TRIMESTRAL ﬁ,g; NOMINAL ) os Setonas é} : é g SZ gg
ANUAL ! s Diveos & Enca ;
FICMENSAL 790 000 CONTRATAGA B o L 000 | 00
FIC TRIMESTRAL éﬁﬁ m;gmmun ;gz
ICANUAL e IMITE SUPERIOR 1
ch 568 000 Totsl 14928 | 100,00
OICRI 18,80 Valor do EUSD (Rel 1/2016) R§43,1)

S

- Bua unidade foi faturada como Baixa Renda, tendo um desconto de R$27 18

Assinado eletronicamente por: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA - 07/04/2017 17:49:23
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17040717430855600000007 187089

3 Numero do documento: 17040717430855600000007 187089
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, &&m&' Sanoe da Staa ,
RG n? ﬂ Q20 . S04 | datade expedicéo__ol_/{ 3/_CQ, Orgio SSC- PR,
CPF n? wtﬂg venho perante a este instrumento declarar que no

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) L")@j‘ Aol Qﬁfﬂﬁmw
Ndmero S/ nJ
Apto / Complemento
Bairro ¢ e e el
Cidade eﬁiﬁm\‘(ﬁ&
Estado %’Aﬁ( h(a;.
s SE3X6000
Telefone de Contato |83 - QOOCYH - 04N /OALQR - RS3%
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

(
Assinatura do Declarante: M M QM

Num. 7330309 - Pag. 4




Assinado eletronicamente por: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA - 07/04/2017 17:49:24 Num. 7330315 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17040717433427300000007 187095
Numero do documento: 17040717433427300000007 187095




Assinado eletronicamente por: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA - 07/04/2017 17:49:24 Num. 7330315 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17040717433427300000007 187095
Numero do documento: 17040717433427300000007 187095




v € Ma waitoo Sotad

e e S - e ]
S lsode 1L egonal de Folicia
1 Laseyaci seccional de Policia Civil
Lulegacia Municipal de Junpiranga

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL Ne¢. 041/2016

CERIFICO, em razao do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, que
revendo os registros de ocorréncias policiais deste 6rgao, revendo o Livro 0172016,
encontiamos a ocorréncia de n® 041/2016, que passamos a transcrever na integra: Aos
11(onze) dias do més de fevereiro, do ano de 2016 (dois mil e dezesseis), nesta cidade de
Juripiranga, Fstado da Paralba e na Delegacia de Policia Civil, quando se encontrava
presente Df HUGO PEREIRA LUCENA, Delegado de Policia Civil, comigo, Policial Civil
atengente, ao final assinado e declarado, al, por volta das 08.30h, compareceu o senhor
JIOSE SOUSA DA SILVA, conhecido por “MAGO”, de nacionalidade brasileira, solteiro,
afirma s6 saber assinar o nome, agricultor, natural de Juripiranga/PB, com 46 anos de
idade, nascido aos 12.12.1969, filho de José Fernandes da Silva irmao e Josefa Maria
de Souza, RG. 1.839.501 — 2° via SSP/PB, CPF 033.610.724-25, residente e domiciliado
no Sitio Rarra, s/n.° - zona rural - Juripiranga/PB, telefone: 8603-3987, o qual passou a
NOTICIAR

Afirmz 2 noticiante que no dia 17/04/2018, esteve nessa delegacia para registrar a
ocoréncia de um acidente de moto, a fim de receber os beneficios do seguro
| DPVAT: QUE a referida certidao foi registrada sob o n® 098/2015 a qual continha o
seguinie texto: “Afirma a noticiante que no dia 14 de Dezembro de 2014, estava
‘na carupa de uma motocicleta transitando pelas imediagoes do Sitio Barra,
“ona Rural de Juripiranga/PB, quando o Moto-taxista que o levava para casa
' perdeu o controle da motocicleta e ambos cairam; QUE foi socorrido pelo
SANU para o Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity em
Joao Pessoa/PB, tendo ficado cerca de 26 dias internado; QUE nao sabe
|infarmar quem era o Moto-taxista nem se ele sofreu ferimentos, e nao sabe
informar os dados da motocicleta”: QUE, a seguradora solicitou gee fossem
arrescentados os dados da motocicleta; QUE, procurou o condutor da moto e trouxe
os refenidos dados, QUE a moto na qual o noticiante sofreu o acidente era: ‘l

HONDA/CG 125 FAN, ano/modelo2008, COR PRETA, PLACA ECD 7203/PB,
chassi 9C2JC30708R176856, em nome de JOSE PEDRO DOS SANTOS, O
' QUAL ERA O CONDUTOR DO VEICULO NO MOMENTO DO ACIDENTE; |

-ra o que continha dita ocorréncia. Ciente o declarante das implicagdes legais contidas na
Arhon 200 (Falsidade Ideolégica) do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado
conionme, expego a presente certiddo. O refendo € verdade, dou fé Dado e passado nesta
cidade de Junpiranga/PB, aos 17 (dezessete) dias do més de FEVEREIRO de 2016 (Dois
Mil e dezesseis), su policial civil que digitel, assino

; } Gz sl A0
B JOSE SOUSA DA SILVA

Noticiante

z&»{\bﬁwn\\m

Jodilene Martd da Silva Gongalves
APC — Mat. 181.860-7
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GOVERNADOR TARCISIO BURITY

CERTIDAO

N°. 0887/2015

Atendendo solicitagdo de LEONARDO JUNIOR SILVA DE SOUZA e de
acordo com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica —
SAME do Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity,
certifico a constatacdo de Ficha de Atendimento Ambulatorial n°® 718800 e
Prontuario N° 2014.12.001214 pertencentes a JOSE SOUSA DA SILVA que
foi atendido na Unidade de Urgéncia e Emergéncia do Ortotrauma no dia
14/12/2014 as 04h47min, vitima queda de moto, apresentando trauma em
punho esquerdo e ombro direito

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
radio esquerdo + fratura de clavicula direita. Realizado procedimento cirdrgico
dia 05/01/2015 e alta dia 08/01/2015.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da

Vigilancia a saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 06 de abril de 2015

Qé%,t‘ B b
Médica da Vigilancia 4 Saude
CRM/PB 2959

Tys

k- ‘F_}.Ii' Assinado eletronicamente por: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA - 07/04/2017 17:49:29
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17040717473804800000007 187182
3 NUmero do documento: 170407 17473804800000007 187182

Num. 7330402 - Pag. 1



Sz badd e
erdimes T

Pt
P

)
: Lgrfiy Ll

Lairro

B AL L
.‘.)'._l s T8 1 DR B

Lmave
UL EAD

1
i

|

r '

. ]

! v F oA LT AT !
I ¥ L)

¥ M £

* 3

i ki 1

{ . 4

i 1 }
b

¥

i o= i I

{

i

1

; i
;

-4

&

A

PO (SO

Num. 7330402 - Pag.




. - r o~ HEET S S P
WY OO g ey SN ! {/r wEQ ol
’ {1

b RNV T R oA

: § ) i
’. : ] : ;
) ] £ ¥ i

‘ 1 .

: ] B 1

: .

H ; : i

Num. 7330402 - Pag. 3




w0
: _}#_11' Assinado eletronicamente por: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA - 07/04/2017 17:49:30 Num. 7330411 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17040717481090100000007 187191

3 Numero do documento: 17040717481090100000007 187191



Seguradora Lider-DP\vAT Acomparihe o Processe

C LibER -

Buscar no site.

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacso

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponte de atendimento escolhido para a entrega, sao

encaminhados a uma Seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagio &
disponibilizada para Parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O praze para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3160286815 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE SOUSA DA SILVA

COBERTURA Invalicdez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO ARUANA SEGUROS 5/A
BENEFICIARIO |OSE SOUSA DA SILVA

CPF/CNP): 033671072425

Posi¢cdo em 07-04-2017 17:23:32
Pedido de Indenizacio cancealado,

ACESSIBILIDADE

@(JPages!Acessibihdadaasp:‘:) (iPagesrAtalhnS-de-Tedadolaspr A 2 A0

COMO PEDIR INDENIZACAG E

Dacumentos Despesas Med|cas th'agelech'menLacaohDESpesas—MedItas.aspx!
Docurmentos Invalidez Permanente (JPagesiDocumentacao-lnvaiidez-Permanent&.aspx)
Documento Morte [fPage_c.!Dacumemacao-Morre.aspxl

Dicas Indispensaveis f.’Pages_fDicas-rnd|spensavejs—Para-Ped[r-a—lndanizacao.as;:x)

PAGUE SEGURQ

Como Pagar (fPagafpague-Segurc.aspx}
Consulta a Pagamentos Efetuados :fPages.chnsulm-a-Pagamenms—Efetuadus.aspx)
Infarmagdes Gerais (.fPagesllnformamEs-Geral's-Sonr&&Pagamentﬂ.aspx]

|
h
ACOMPANHE O PROCESSO e
- e
Cliyle aqui para saber sobre o andamento do sey pedido de indenizacdo. Er’PagESIAEGmpar‘rhe-_n—?rocessu—def
Indenizacan.aspx)
hittrs anana cMwadoralider.r.um‘hrfseguro-DPVATfAcmnpanh&o-Processa 171
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Caapori

Processo n° 0800211-53.2017.8.15.0021

[ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]
PROCEDIMENTO COMUM (7)

DESPACHO:

Vistos, etc.

1. Tendo em vista o requerimento inserto na pega vestibular, bem como a declaragdo de hipossuficiéncia econdmica
acostada aos autos, CONCEDO os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita a parte promovente, o que fago com esteio nas
disposi¢des dos arts. 98 € 99, §, 3° do CPC.

2. Considerando que a peti¢ao inicial preenche os requisitos essenciais e por nao vislumbrar razdes para a
improcedéncia liminar do pedido, recebo mencionada peca e, considerando que a parte autora dispensou a realiza¢ao de audiéncia

de autocomposigdo, ordeno a citagdo dos réus para, no prazo de 15 dias, apresentarem contestagdo, sob pena de revelia.

CUMPRA-SE.

Cumpra-se.

Caapora, 16 de abril de 2018

DANIERE FERREIRA DE SOUZA

Juiza de Direito

Num. 13646176 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Caapora

PROCESSO N° 0800211-53.2017.8.15.0021

PROCEDIMENTO COMUM (7) .
[ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JOSE SOUSA DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da acao
acima identificada, CITO

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

para que tome conhecimento de todo o conteudo da A¢ao supra, e, querendo, contesta-la, no prazo de 15

(quinze) dias, nos termos do artigo 335 e seguintes, do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestagio, serdo presumidos

como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

Encaminha-se anexa copia da peti¢ao inicial.

CAAPORA-PB, 4 de dezembro de 2018.
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ZILKA CRISTYNE NASCIMENTO ZAMBERLAN
Analista 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:
XXXXXXXXXXXXX
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Poder Judiciario da Paraiba
Corregedoria-Geral da Justica
PROVIMENTO 1

Datado e assinado eletronicamente.

Certifique e/ou conclusao.

Juiz(a) Corregedor(a)
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