Admiatstradora do Seguro OPVAT

P “
Segu-radora p \ , ~
({j” |_|DER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

-
i

| N° DO SINISTRO - < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

.

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacdo no bango. i

. texin Bis o Nas doo AaB 5 :
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E RENDA MENSAL DE R$ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA vamtB«ﬁm 0 FAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITG) DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

i (*)ACircular Susep n° 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
i constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacao pessoal,
{ informagGes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

AN

Para evitar reprogramagéo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

+ Conta conjunta quando o beneficiario/vitima néo for titular;

« Conta tipo FACIL, atengéo para o limite de movimentagao financeira mensal; ‘

+ Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

+ Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

+ Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacéo de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios); ‘

« CPF do benefiario/vitima invélido ou pendente de regularizagéo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depdsito;

+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios. ‘

IMPORTANTE: Também néao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira d? conta ou cpia do verso do cartao multiplo com informacao
de cddigo de seguranga.

0 - - i

, PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) .
N° do BANCO _ N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir) e

PARA CREDITO EM CGNTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEQERAL)
' N°do BANCO _-4Q N° da AGENCIA (com digito, se existir) U N° da CONTA (com digito, se existir__ ] +3 F~cd_

7
f

N,
|

. |
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.

DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU C?MO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

|
|
i

A.Q.L%OO L OA de ﬂ\%a@j:\) de_ 2017 4 '

LOCAL € DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

- 1
- @ ATENGAO - — |
- 0 Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera pagoi ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislagao vigente
na data do acidente), indenizagéo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo om a

tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
i - Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse wwwAdpvatseguroddlransito.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800-0221204.

|
|
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

tu_lodo Bak s%a Vs dog AGJ\JITJ ,
RGne_ A0 {2 009, data de expedicso _Lzlﬁ/ﬂ Orgio SV [ P4

cpF ne OGN AH G 39 R~ SDvenho perante a egte instrumento declarar que nio
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

(L;{)Ez:jzszrr\?da/Praca) M 0 m/{ °

Ndmero S/

Apto / Complemento

2 eote Rinal

Cidade rnad de Exua - o
Estado Para e pre

cep 5% 2484 000

Telefone de Contato qq {+1 4501

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Sm-b igﬁoo. Ol oQA ’LQIQJQ Az 20]4

Assinatura do Declarante: y /an
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ENERGISAPARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS A

8r230. Ken 25 - Cristo Rodentor - Jodo Pessoa /PB  CEP 55071 6KV
CNPJ 08 095 1835000140 tnac Est 16018 8230

SIT OITEIRO SIN ‘ 5/1 1 46893'1

CURRAL DE CIMA

N° 001080 469

sy
xu.mgaﬁ )

FEV/2017 20/02/201 7 0 01 l031201 7
] “ " EDVALDO GUILHERME DOS SANTOS .
ﬁe e Roteiro: 14-260-937-1190 :
PN 83690000000-8 12470054000-6 11468932017 -3 02902600019-9
MR a
RERI RN :
0110372017 R$ 1247 1146893 2017 02-9 |

CEP" S84 1 oo
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia

7@ Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

GOVERNO
DA PARAIB

Rz N

Rl PIN
A

Livro nc 006/2016
Ocorréncia nos 1652 /2016

Sanainh

Aos TREZE dias de SETEMBRO de DOIS MIL E DEZESSEIS, nesta cidade de MAW E/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivd(o) Frederico Figueiredo Brito da Silva, ai, por volta
15h:19min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS, conhecido por , Identidade n° 3.682.005-SSP/PB, CPF no
098.463.984-50, nacionalidade brasileiro, estado civil: solteiro, profissao: agricultor, fitho(a) de Maria
Guilherme Dos Santos E Pai Nao Declarado, natural de Cur:ral De Cima/PB, nascido(a) em 02/02/1980 (36
anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Oiteiro, n° s/n, bairro: zona
rural — Curral de Cima/PB, tendo como ponto de referéncia: préximo ao Colégio, na cidade de Curral De
Cima/PB, fone(s) para contato: (83)99171-4501. !

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a, esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRf\NSITO;

2) DATA DO FATO: 21 de 02 de 2016;

3) HORARIO: 15h: min;

4) LOCAL: Préximo a Doce Mel n° , bairro: BR 101 — Mamanguape/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL 0 ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena ein Jodo Pessoa/PB;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM;

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? NAO;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGAGOES
TRIBUTARIAS? NAO |

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

Veiculo marca/modelo: GM CELTA 4P LIFE, cor: PRETA, placa: MNZ 5483/PB, ano: 2008, chassi:
9BGRZ48908G264774 em nome de VANUZA MARIA DO NASCIMENTO

8) BREVE RESUMO DO FATO: |

QUE estava no local em referéncia conduzindo o referldo veiculo quano devidos as condicBes da pista
estarem bastante molhada em decorréncia de fortes chuvas, e por este fato o veiculo que estava
conduzindo capotou na pista, QUE o comunicante estava na presenca da pessoa conhecida por DAIANE
LAZARO DOS SANTOS, QUE assim sofreran acidente de transito, QUE foi socorrido por populares e
levado ao Hospital Geral de Mamanguape e em segwdp encaminhada ao Hospital de Emergéncia e
Traumas de Jodo Pessoa/PB vitima de acidente de transito; QUE o comunicante foi atendido no hospital
em referéncia e segundo laudo apresentando queixa de dor no ombro esquerdo, incapacidade funcional,
deformidade ao nivel da articulagdo, o paciente foi submetldo a tratamento cirurgico para correcdo da
luxagdo acromio-clavicular, QUE recebeu alta hospitalar no dia 02/03/2016

Nada mais a consignar, lido e achado conform vidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

Rua Escritor Lima Pinto n°® 18, Campo, Man‘languape/PB telefone: 3292-2604
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, ,_.k!zz SQ&LS:EYO- DZQS &/57 Agué’(‘ﬁp , portador da carteira de

identidade n® b 2O 5 e inscrito CPF/MF sob o n2 OQSH& 2 Qaj% 2—?‘ 50

residenten e domicjliago
Cidade ( , Estado G loa. , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

() Néo hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

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

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a ;realizagéo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

contetdo.
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
(oo %\%oa. »O(-dx_uﬂ-«bﬁjo de Q0(F
Local e data
) E
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DAi SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA '
|

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 02/02/80
NOME DA MAE MARIA GUILHERME DOS SANTOS
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 901.643
PRONTUARIO N.° 93.567
DATA DO ATENDIMENTO 21/02/16
HORA DO ATENDIMENTO 19:23
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE AUTOMOVEL
DIAGNOSTICO (S) LUXAQAO ACROMIO-CLAVICULAR GRAU Il ESQUERDA
CID 10 V48 +S43.1.0

AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, VIiTIMA DE CAPOTAMENTO, PROCEDENTE DE
MAMANGUAPE, QUEIXANDO-SE DE DOR NO OMBRO ESQUERDO + INCAPACIDADE FUNCIONAL. EF=
EDEMA + DEFORMIDADE AO NIVEL DA ARTICULAGAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA + SINAL
DA TECLA ESQUERDA GLASGOW 15.

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADOS

RX DE TORAX

RX DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL ESQUERDO- RELATO COT- LUXAGAO
ACROMIOCLAVICULAR GRAU IIl ESQUERDA.

EXAMES LABORATORIAIS PRE-OPERATORIOS

TRATAMENTO

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA CORRECAO DE LUXAGAO ACROMIO-
CLAVICULAR GRAU lIl COM REDUGAO + FIXAGAO. OPERADO POR DR. FRANCISCO GUEDES.

MEDICADO.
ALTA.HOSPITALAR: 02/03/2016 COM PRESCRIGCAO + RETORNO AGENDADO

. |PATA'DA EMISSAO: 19/07/2016 |

Dr?. Joacila Braga Brandao
CRM: 1741/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hospltalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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vALlDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

DATADE :
EXPEDIGAG

22/07/2008

' 'DATA BE NASCIMENTO

02/02/1980

@ CARTEIRA DE IDENTIDADE %3

T camm s

MINISTERIO DA FAZENDA CODIGO DE CONTROLE

F5F0 0640 4950 3918 .'-

@ e e Ftan |

iy COMPROVANTE DE INSCRIGAO fv;
098.463.984-50 A g
" Nome y cOnmrovanteenitldo pela .

JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS ’SQQretarla da: Ropeila Federal do Brasil" o

137:45 dodia ' 2?10212012 (horag dm do Brasilla)

Nascimento dfglto verlﬂcador. 00

02/02/1980
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICN;AO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA - COMARCA DE MAMANGUAPE
CARTORIO BUSTORFF
2° OFICIO DE NOTAS E DE PROTESTO
CNPJ: 09.288.630/0001-8

Rua Pres. Jodo Pessoa, 47 - Centro - Fone (83) 3292-2297 - E-mail: 2cartoriomme
Soraya Xavier Bustorff
Titular
Livro; 288
Folha(s): 56 a 56v

PROCURAGAO PUBLICA bastante que faz: JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS.
|

SAIBAM todos quantos este publico instrumento de procuragdo virem que aos TREZE ( 13 ) dias do més
de SETEMBRO do ano de DOIS MIL E DEZESSEIS ( 2016 ), nesta ¢idade de Mamanguape, Estado Paraiba, Rua
Pres. J. Pessoa, 47, Bairro Centro, neste cartério, perante mim Escrevente compareceu(ram) como Outorgante(s)
o Sr. JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS, brasileiro, agricultor, solteiro, portador do(a) RG - Cédula de
Identidade de Registro Geral de nimero 3.682.005, Orgdo Emissor SSDS/PB, e, do CPF/MF de numero
098.463.984-50, residente e domiciliado na(o) Sitio Oiteiro, s/n, Bairro area rural do municipio de Curral de Cima,
no Estado da Paraiba, impossibilitado(a) de assinar, por ser anaifabeto, assinando a rogo a Sra. ANA PATRICIA
CONCEIGAO DE SOUSA CAVALCANTI, brasileira, servigos gerais, casada, portadora do(a) RG - Cédula de
|dentidade de Registro Geral de nimero 3.519.603, Orgdo Emissor SSDS/PB, e, do CPF/MF de nimero
086.932.154-42, residente e domiciliada na(o) Via Local 3, 31-A, Bairro Centro, na cidade de Mamanguape, no
Estado da Paraiba, ficando no final desta sua impressdo dactiloscépica como prova de seu consentimento,
reconhecido como o préprio por mim Escrevente pelos documentos que me foram apresentados em seus originais,
e de cuja capacidade juridica dou fé. Pelo outorgante me foi dito que, por este piblico instrumento e nos melhores
termos de direito, nomeia(am) e constituilem) seu(s)(sua}(suas) bastante(s) Procurador(a)(es)(as) a Sra. VANUZA
MARIA DO NASCIMENTO, brasileira, agricultora, solteira, portadora do(a) RG - Cédula de Identidade de Registro
Geral de nimero 2.985.370, Orgdo Emissor SSP/PB, e, do CPF/MF de nimero 066.130.344-60, residente e
domiciliada na(o) Sitio Oiteiro, s/n, Bairro area rural do municipio de Curral de Cima, no Estado da Paralba, a
quem concede poderes especiais para representa-lo junto a quaisquer seguradoras conveniadas com o DPVAT,
elou LIDER SEGURADORA, onde podera receber, requerer e assinar todos os documentos que se fizerem
necessario para o recebimento do Seguro DPVAT (Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias
Terrestres) / DAMS (Despesas de Assisténcia Médica e Suplememms). que faz jus o outorgante, decorrente de
acidente de transito, podendo para tanto, dito procurador, representd-lo onde for necessério, requerer, juntar,
assinar e refirar quaisquer instrumentos, prestar declarages, apresentar provas, pagar taxas, receber e dar
quitagéo, assinar quaisquer instrumentos, requerer copias de laudos médicos, boletim de ocorréncia; receber
autorizagéo de pagamento e fornecimento de dados para credito de indenizagéo de acidente DPVAT/DAMS, na
forma de pagamento contra recibo (Ordem de Pagamento) efou por qualquer outro meio legal, em qualquer
agencia bancaria credenciada pelo DPVAT; podendo ainda requerer e constituir advogado(s), usar dos poderes
com as clausulas “ad judicia e et exira’, representando-o judicialmente onde se fizer necessério perante qualquer
Juizo, Instdncia ou Tribunal, repartico piblica cu privada. Enfim; praticar os demais atos do interesse
do(a)(0s)(as) Outorgante(s), inclusive substabelecer. Os dados do(a)(s) procurador(a)(es) e do objeto da presente
foram fornecidos por declaragéo, ficando o(s) cutorgante(s) responsével(eis) por sua veracidade, bem como por
qualquer incorregdo. Eximindo esta Serventia de qualquer responsabilidade civil e criminal. E como assim o disse
do que dou fé, lavrei este instrurfiprio que, sendo-lhe lido em voz alta, outorga, aceita e assina, sendo dispensada
as testemunhas instrumentarias e o Art. 1° do Provimento n° 03/87, da Corregedoria Geral da Justica
deste Estado. Eu, ERIVALDO ARA VALCANTI, Escrevente, subscrevo e assino em publico e raso com
sinal que uso. Em testemunho (_\ ) da verdade. As.. ANA PATRICIA CONCEIGAO DE
SOUSA CAVALCANTI. Esta conforme's.gfiginal. Dou fé. Trasladada hoje. Lavrada em 13 de Setembro de 2016,
as fis. 56 a 56v. Emolumentos: R§ 42,45; Taxa FARPEN: R$ 4,61; Taxa FEPJ: R$ 8,49; Taxa MP: R$ 0,68; Valor
Total: R$ 56,23, conforme Lei 10.169/2000 do Provimento 05/2006.Selo Digital: ADX18413-U1S! - Consulte
autenticidade em https://selodigital.tjpb.jus.br

Mamanguape/PB, 13 de_ Setembro de 2016

X317 Numero do documento: 17113009532171000000010995571
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i el® Soraya X. Bustorff - Tabelia AD-
. Escrevente Autorizado Bel. Alberto Bustorff F. Quintdo - Substituto
Erivaldo Araijo Cavalcanti - Escrevente Autorizado.
‘ Bel. Noel X. Bustorff - Escrevente AD-HOC|
Rua:Pres Jodo Pessoa, 47 - Cenlro -CEP- 58.280-000 - Mamanguape - PBI
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato

OUTORGANTE:
ome:__Jooke C3a¥esXo Diod der Ao e g
Qualificagio: JEN \meka Mamp- F O\ﬁmww/?\(‘a

e 008 U6 ARY - S0 ke BLR2005
Endereco: Siti) O&m nn !

o Buanal 3 bne, Py 59391000

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n?. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E.SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,

todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocaitiva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante emn qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em sdara administrativa, podendo requerer
documentacfes em hospitais efou clinicas particulares, ten] coma, propor contra guem de dircito,
as agOes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe podefes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer, receber intimag¢do ou citagao,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas pfivadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, |dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Outotgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, ¢ correspondente a 30(trinta por cento)

do valor da indenizagdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fungdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da|Lei, cuja situagdo econdmica n3o lhe
permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITFL

Jodo Pesgga.— PB, de | de2016.

Outorgante

Num. 11249701 - Pag. 1




Soraya Xavier Bus
Titular

Livro: 288
Folha(s): 56 a 56v

PROCURAGAQ PUBLICA bastante que faz: JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS.

SAIBAM todos quantos este publico instrumento de procuragéo virem que aos TREZE ( 13 ) dias do més
de SETEMBRO do ano de DOIS MIL E DEZESSEIS ( 2016 ), nesta cidade de Mamanguape, Estado Paraiba, Rua
Pres. J. Pessoa, 47, Bairro Centro, neste cartério, perante mim Escrevente compareceu(ram) como Outorgante(s)
o Sr. JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS, brasileiro, agricultdr, solteiro, portador dofa) RG - Cédula de
Identidade de Registro Geral de nimero 3.682.005, Orgdo Emissor SSDS/PB, e, do CPFIMF de niumero
098.463.984-50, residente e domiciliado na(o) Sitio Oiteiro, s/n, Bairfo area rural do municipio de Curral de Cima,
no Estado da Paraiba, impossibilitado(a) de assinar, por ser analfabeto, assinando a rogo a Sra. ANA PATRICIA
CONCEIGAO DE SOUSA CAVALCANTI, brasileira, servicos gerals, casada, portadora do{a) RG - Cédula de
Identidade de Registro Geral de nimero 3.519.603, Orgdo Emiksor SSDS/PB, e, do CPF/IMF de numero
086.932.154-42, residente e domiciliada na(o) Via Local 3, 31-A, Bairro Centro, na cidade de Mamanguape, no
Estado da Paraiba, ficando no final desta sua impresséo dactiloscopica como prova de seu consentimento,
reconhecido como o préprio per mim Escrevente pelos documentos que me foram apresentados em seus originais,
e de cuja capacidade juridica dou fé. Pelo outorgante me foi dito que| por este puiblico instrumento e nos melhores
termos de direito, nomeia(am) e constitui(em) seu(s)(sua)(suas) bastante(s) Procurador(a)(es)(as) a Sra. VANUZA
MARIA DO NASCIMENTO, brasileira, agricuitora, solteira, portadora do(a) RG - Cédula de Identidade de Registro
Geral de nimero 2.985.370, Orgéo Emissor SSP/PB, e, do CPFIMF de nimero 066.130.344-60, residente e
domiciliada na(o) Sitio Qiteiro, s/n, Bairro area rural do municipio de Curral de Cima, no Estado da Paraiba, a
quem concede poderes especiais para representa-lo junto a quaisquer seguradoras conveniadas com o DPVAT,
efou LIDER SEGURADORA, onde podera recéber, requerer e assinar todos os documentos que se fizerem
necessario para o recebimento do Seguro DPVAT (Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias
Terrestres) / DAMS (Despesas de Assisténcia Médica e Suplementares), que faz jus o outorgante, decorrente de
acidente de transito, podendo para tanto, dito procurador, representé-lo onde for necessario, requerer, juntar,
assinar e retirar quaisquer instrumentos, prestar declarages, apresentar provas, pagar taxas, receber e dar
quitagdo, assinar quaisquer instrumentos, requerer copias de laudds médicos, boletim de ocorréncia; receber
autorizacdo de pagamento e fornecimento de dados para credito de|indenizagdo de acidente DPVAT/DAMS, na
forma de pagamento contra recibo (Ordem de Pagamento) e/ou por qualquer outro meio legal, em qualquer
agencia bancaria credenciada pelo DPVAT; podendo ainda requerer|e constituir advogado(s), usar dos poderes
com as clausulas “ad judicia e et extra®, representando-o judicialmente onde se fizer necessério perante qualquer
Juizo, Instdncia ou Tribunal, reparticdo pubfica ou privada. Enfim; praticar os demais atos do interesse
do(a)(os})(as) Outorgante(s), inclusive substabelecer. Os dados do(a)(s) procurador(a)(es) e do cbjeto da presente
foram fornecidos por declarago, ficando ofs) outorgante(s) responsével(eis) por sua veracidade, bem como por
qualquer incorre¢do. Eximindo esta Serventia de qualquer responsabilidade civil e criminal. E como assim o disse
do que dou fé, lavrei este instrurfigrto que, sendo-he lido em voz alta, |outorga, aceita e assina, sendo dispensada
as testemunhas instrumentérias e o Art. 1° do Provimento n® 03/87, da Corregedoria Geral da Justica
deste Estado. Eu, ERIVALDO Al ALCANTI, Escrevente, subscrevo e assino em publico e raso com
sinal que uso. Em testemunho ( ) da verdade. As.: ANA PATRICIA CONCEICAO DE
SOUSA CAVALCANTI. Esté conforme's.ofiginal. Dou fé. Trasladada Hoje. Lavrada em 13 de Setembro de 2016,
as fls. 56 a 56v. Emolumentos: R$ 42,45; Taxa FARPEN: R$ 4,61; Taxa FEPJ: R$ 8,49; Taxa MP: R$ 0,68; Valor
Total: R$ 56,23, conforme Lei 10.169/2000 do Provimento 05/2006.Selo Digital: ADX18413-U1SI - Consuite
autenticidade em https://selodigital.tipb.jus.br

Mamanguape/PB, 13 de embro|de 2016
AN WL YO Q&/E\SF _'w"' ORIO BUSTORFF'

TR 2° OFICIO DE NOTAS

ERIVALDO ARAUJO CAVALCANTI Bl" " % Bustor . Tabelis AD.HOC
H e oraya:X. bustorir - Tabelia -
... Eecrevante ftarizado Bel. AJberto Bustorf F. Quintdo - Substituto |

Erivaldo Araiijo Cavalcanti - Escrevente Autorizado,
Bel. Noel X. Bustorff - Escrevente AD-HOC|
Rua: Pres Jodo Pessoa, 47 - Centro -CEP" 58.280-0600 - Memanguaps - PBf

AX (83) 3292-2297 E-mail" 2cartoriomme@gmail com|
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL !
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA 0 N .
DEPARTAMENTO D¢ I0ENTiFICACRG 900

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL B

DATABE
EXPEDIGAO

3.682.005
JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS

22/07/2008

b

RIA GUILHERME DOS SANTOS

- DATA DE NASCIMENTO

02/02/1980 )

ASSINATURA DOTITULAR

{_ CARTEIRA DE IDENTIDADE

PPN

MINISTERIO DA FAZENDA

CODIGO DE CONTROLE

Receita Federal
Cadasiro de Pessoas Fisicas F5F0.C640.4950.3918

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

) . A autenticidade deste comprovante devera
w Niimero ser confirmada na Internet, no enderego

098.463.984-50

Nome www.receita.fazenda.gov.br
JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS

Comprovante emitido pela
Secretaria da Recoita Federal do Brasil- -

o';‘;;‘;";fg‘;o | as 06:37:45 dodia 27/02/2012 (hora e data de Brasilia)
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAOD ; digito verificador: 00 l/’
{ .
Al . Q_v j
— ;o /‘ !
\ | |
|l

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 30/11/2017 09:55:54 Num. 11249701 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17113009535514900000010995585




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

@ Seguradora Lider dos
Consérclos do Sequro DPVAT

ASL-0326233/17
Vitima: JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS

CPF: 098.463.984-50 CPF de: Proprio

DOCUMENTOS ENTREGUES

R e S T R At

Data do Acidente: 21/02/2016 ,
Tijular do CPF: JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declarac8o de Inexisténcia de IML

Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DuT .

JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS : 098.463.984-50
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

VANUZA MARIA DO NASCIMENTO : 066.130.344-60
Comprovante de residéncia

Declaragdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagdo

Procuragdo

ATENCAO:

ligue 0800-0221204.

Documentagio recebida sem conferéncia.

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagéo
completa. Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indeFu

- A indenizagio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00.
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

4

izacdo, acesse www.dp\(atsegu ro.com.br ou

Esse valor varia conforme a gravidade das

Portador da documentacdo entregue

ResporLévél pelo cadastramento na seguradora

. Data da entrega: 22/08/2017
Nome: VANUZA MARIA DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 066.130.344-60

Data do cadastramento: 22/08/2017
Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF: 423.820.764-53

VANUZA MARIA DO NASCIMENTO

Sandra Maria Accioly Pedrosa

i
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Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0858651-19.2017.8.15.2001 [SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM (7)

Nome: JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS
Enderego: Sitio Oiteiro, sn, Rural, CURRAL DE CIMA - PB - CEP: 58291-000

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A 3
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131

CERTIDAO DE AUTUACAO E CONCLUSAO
Certifico que AUTUEI e facgo os presentes autos CONCLUSOS. Dou fé.
Jodo Pessoa-PB, em 17 de dezembro de 2017

FRANCIMARIO FURTADO DE FIGUEIREDO

Analista/Técnico Judiciario

Num. 11856679 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
8" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0858651-19.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Consta nos autos requerimento de solicitagdo de pagamento administrativo do seguro DPVAT.
Considerando que o documento supra data do més de agosto de 2017, INTIME-SE a parte promovente
para, no prazo de 15 dias, informar se houve pagamento administrativo ou negativa neste, emendando a
exordial, se necessario.
P.I

JOAO PESSOA, 12 de janeiro de 2018.

Renata da Camara Pires Belmont

Juiz(a) de Direito

" Assinado eletronicamente por: RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT - 12/01/2018 11:49:05 Num. 12075847 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011211490275200000011807768
Numero do documento: 18011211490275200000011807768




Poder Judiciario da Paraiba
8" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0858651-19.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Consta nos autos requerimento de solicitagdo de pagamento administrativo do seguro DPVAT.
Considerando que o documento supra data do més de agosto de 2017, INTIME-SE a parte promovente
para, no prazo de 15 dias, informar se houve pagamento administrativo ou negativa neste, emendando a
exordial, se necessario.
P.I

JOAO PESSOA, 12 de janeiro de 2018.

Renata da Camara Pires Belmont

Juiz(a) de Direito

" Assinado eletronicamente por: RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT - 12/01/2018 11:49:05 Num. 12523156 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011211490275200000011807768
Numero do documento: 18011211490275200000011807768




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CIVEL DA
COMARCA DA CAPITAL.

JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS, ja qualificado nos autos, por seus
advogados, adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério
acostado, com escritorio profissional sito a Rua Quintino Bocailva, 358, sala 04, Torre, nesta
Capital, onde receberao as notificacdes e intimagdes de estilo que o caso requer, vem, perante
Vossa Exceléncia, em atengcao ao despacho retro Informar sobre a juntada prévia do
comprovante do requerimento administrativo. Informando ainda que, até a presente data
a Seguradora nao efetuou qualquer pagamento, extrapolando o prazo legal.

“Art . 5° O pagamento da indenizagao sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

De qualquer forma, se fosse o caso, rebuscando-se na legislagéo patria e
nos entendimentos jurisprudenciais em todo o territério nacional e em especial, no Tribunal de
Justica da Paraiba e no STF, é categorico se afirmar que o contido na sentenga fere preceitos
constitucionais, bem como fere o direito da ampla defesa e contraditério, por parte do
Recorrente, O QUE NAO E O CASO DOS AUTOS, TENDO EM VISTA A EXISTENCIA DA
PRETENSAO RESISTIDA QUANDO EM SEDE DE PROCESSO ADMINISTRATIVO A
SEGURADORA NEGOU/ DIFICULTOU O PEDIDO DA AUTORA.

E NOTORIO - E ESTE SODALICIO TEM RECEBIDO PROCESSOS
DESTA NATUREZA - O GRANDE NUMERO DE DEMANDAS JUDICIAIS DE SEGURADOS

f_-ﬂ"_‘u,ig:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 26/02/2018 16:03:32, ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVWTWW@/Z@SQQ@:@S:
‘? i'-:ﬁl? http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18022616032712400000012455288
B NPERAY Numero do documento: 18022616032712400000012455288



QUE RECEBEM VALORES iINFIMOS NA ESFERA ADMINISTRATIVA E BATEM AS PORTAS
DO JUDICIARIO PARA COMPLEMENTAREM. ORA, TAL PRATICA JA SE CONFIGURA
NUMA AMEACA AO DIREITO PERSEGUIDO PELA PARTE.

Outrossim, importante salientar que a Lei 6974/74 nao dispoe em seu
texto a obrigatoriedade de requerimento administrativo, muito menos de exaurimento

das vias administrativas, como condicao para se buscar o Judiciario, caracteristica esta
tipica do direito do desporto.

Vejamos:

EME N T A- APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO
DPVAT - FALTA DE INTERESSE DE AGIR - EXAURIMENTO DA VIA
ADMINISTRATIVA - DESNECESSIDADE - NULIDADE DA SENTENCA -
RECURSO PROVIDO. Em se tratando de pagamento do seguro
obrigatério DPVAT, nao é necessario o esgotamento da esfera
administrativa para o recebimento da indenizacao, tendo a parte
interessada a faculdade de ajuizar a demanda diretamente perante o
Poder Judiciario. (TJ-MS - APL: 08122818820138120001 MS
0812281-88.2013.8.12.0001, Relator: Des. Eduardo Machado Rocha,
Data de Julgamento: 10/12/2013, 32 Camara Civel, Data de Publicagao:
14/01/2014)

Diante desses fatos, estabelecida a lide, restou a parte requerente
ingressar na justica para fazer valer o direito dela, neste ato fazendo a juntada da negativa
do pagamento da indenizagao pleiteada.

Nestes termos. Espera deferimento.

Jodo Pessoa, 26 de fevereiro de 2018.

f_-ﬂ"_‘u,ig:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 26/02/2018 16:03:32, ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVWTWW@/Z@SQQ@QS:
‘? i'-:ﬁl? http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18022616032712400000012455288
B NPERAY Numero do documento: 18022616032712400000012455288



Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Aadvogado — OAB/PB n®. 13.527 Advogada — OAB-PB n° 171.968

f_-ﬂ"_‘u,]q‘a'i'_:' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 26/02/2018 16:03:32, ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVWTWW@/Z@SQQ@@S:
BT ; %@-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18022616032712400000012455288
Ty Numero do documento: 180226160327 12400000012455288



Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-...

SINISTRO 3170477665 - Resultado de consulta
por beneficiario

VITIMA JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO SINCOR/PB

BENEFICIARIO JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 09846398450

Posi¢cao em 26-02-2018 15:52:02

Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe
técnica e identificamos pendéncias na documentagdo
apresentada que impedem a conclusdo de seu processo. Por
favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os,
0 quanto antes, no mesmo local onde vocé deu entrada para
comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

26/02/2018 15:52

Num. 12747390 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0858651-19.2017.8.15.2001 [SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM (7)

CERTIDAO CONCLUSAQ

Certifico que passo a fazer CONCLUSAO dos presentes autos, tendo em vista a(s)
peticao(des) e documento(s) apresentado(s) nos autos. Dou fé.

Jodo Pessoa-PB, em 19 de abril de 2018

FRANCIMARIO FURTADO DE FIGUEIREDO

Analista/Técnico Judiciario

Num. 13765480 - Pag. 1




0858651-19.2017.8.15.2001

ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
82 VARA CIVEL DE JOAO PESSOA

0858651-19.2017.8.15.2001
Vistos, etc
Defiro o pedido de assisténcia judiciaria.

1. CERTIFIQUE a escrivania a existéncia de outra agao idéntica a presente, envolvendo as
mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel diversa;

2. Caso negativa a certiddo, CITE-SE a parte ré, para ofertar defesa, no prazo de 15 dias, uma
vez que a audiéncia de conciliagdo/medicao prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso.

3. Apresentada contestagao, INTIME-SE, para impugnar, no prazo de 15 dias.

CUMPRA-SE.

Jodo Pessoa, 2 de agosto de 2019.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT

Juiza de Direito

Num. 23212489 - Pag. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0858651-19.2017.8.15.2001 [SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

CERTIDAO

Certifico que apos realizar buscas/consultas nos sistema STI e PJE, observa-se que nio CONSTAM ACOES com mesmo nome
das partes e mesma causa de pedir. Dou fé.

Jodo Pessoa-PB, em 14 de agosto de 2019

FRANCIMARIO FURTADO DE FIGUEIREDO

Analista/Técnico Judiciario

Num. 23527907 - Pag. 1




8 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0858651-19.2017.8.15.2001 [SEGURO]

Nome: JOAO BATISTA DIAS DOS SANTOS
Endereco: Sitio Oiteiro, sn, Rural, CURRAL DE CIMA - PB - CEP: 58291-000

Nome: BRADESCO SEGUROS S/4 3
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58013-131

MANDADO DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo acima identificada,
CITO Nome: BRADESCO SEGUROS S/A, Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58013-131,para que tome conhecimento de todo o contetido da agdo supra, bem como para integrar a
relacdo processual apresentando sua defesa no prazo de 15(quinze) dias, nos termos do art. 238, do NCPC. Caso o
promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestagdo, sera considerado revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegagdes de fato
formuladas pelo autor. (art. 344, NCPC).

JOAO PESSOA-PB, 14 de agosto de 2019.

FRANCIMARIO FURTADO DE FIGUEIREDO
Analista/Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE (0] LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento”" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

17113009554616300000010995545
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Certifico e dou fé, que em cumprimento a determinacgao judicial,
EFETUEI A CITACAO da parte Bradesco Seguros S/A, na
pessoa da Gerente operacional Vanda Carmem F. Wanderley,
que apos tomar conhecimento de todo conteudo, assinou o0 seu
nome e recebeu a contra fé.

Joao Pessoa, 15 de agosto de 2019.

Jair Victor da Silva

Oficial de Justica
Mat: 471.930-1
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15/08/2019 - Tribunal de Justiga da Paraiba - 1° Grau
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8" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

. 0858651-19.2017.8.15.2001 [SEGUROJ

Nome: JOAQ BATISTA DIAS DOS SANTOS :
Enderego: Sitio Oiteiro, sn, Rural, CURRAL DE CIMA - PB - CEP: 58291-000

Nome: BRADESCO SEGUROS S/4

Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAQ PESSOA - PB - CEP:
58013-131

MANDADO DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo acima
- identificada, CITO Nome: BRADESCO SEGUROS S/A, Enderego: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lade
|, impar, CENTRO, JOAQ PESSOA - PB - CEP: 58013-131,para que tome conhecimento de todo o conteudo
da a¢do supra, bem como para integrar a relagio processual apresentando sua defesa no prazo de
15(quinze) dias, nos termos do art. 238, do NCPC. Caso 0 promovido(a), ora citado(a), nio ofereca(m)

;. contestagdo, sera considerado revel ¢ presumir-se-do verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pelo autor.
" (art. 344, NCPC).

JOAO PESSOA-PB, 14 de agosto de 2019.

FRANCIMARIO FURTADO DE FIGUEIREDO
Analista/Técnico Judiciario
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