PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE(S): ANTONIO LOPES DA SILVEIRA NETO, brasileiro, uniao
estavel, agricultor aposentado, portador de CPF: 510.664.324-49 e RG:
1.129.997 - 22 VIA - SSP-PB, residente e domiciliado na Rua Francisco de
Almeida Castro, S/N - POCO DANTAS - PB.

OUTORGADO(S): Beis. RAIMUNDO CEZARIO DE FREITAS, brasileiro,
casado, advogado OAB-PB-4018 e RN-737-A, DEMOSTENES CEZARIO DE
ALMEIDA, brasileiro, casado, OAB-PHB 14.541 e RN-954-A e PEDRO
FERNANDES DE QUEIROGA NETO, brasileiro, casado, advogado - OAB-PB
21.368, com Escritorio sito & Rua Manoel Mariano, n® 36 - Uiratuna (PB).
PODERES: Amplos, gerais e ilimitados para o Foro em Geral e extra, podendo
representar o(s) outorgante(s) em Juizo, defender os seus direitos em qualquer
acao onde for(em) autor(es) ou Réu(s), assistente(s), opoente(s), ou de qualquer
modo interessado(s); propor acoes e delas variar ou desistir, acompanhando-as
em todos os termos e Instancias até final decisdo; fazer acordos ou discordar,
transigir e firmar compromissos, produzir provas e justificagées; requerer
faléncias e concordatas; receber Alvara, receber e dar quitagoes, assinar termo
de compromisso de inventariante, concordar e discordar de calculos e
partilhas, fazer impugnacoes, tudo o mais usar, praticar e agenciar, requerer e
assinar perante qualquer Juizo, qualquer documento e para o fiel desempenho
do presente mandato, podem atuar em conjunto ou separadamente, bem como
substabelecer com ou sem reserva de poderes. Podendo declarar
hipossuficiéncia.

Uirauna (PB), 17 de Dezembro de 2018
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Antonio Lopes da Silveira Neto
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: ELIONEIDE MORAIS DA SILVEIRA, brasileira, portadora de CPF:
874.001.034-15 e RG: 2.055.241 SSP-PB, residente e domiciliada no Sitio Bela Vista

S/N - Zona Rural do Municipio de Uirauna/PB, CEP: 58.915-000;

OUTORGADOS: Dr. RAIMUNDO CEZARIO DE FREITAS, brasileiro, casado,
advogado OAB/PB 4018 e RN/737-A, Dr. DEMOSTENES CEZARIO DE
ALMEIDA, brasileiro, casado, advogado OAB/PB 14.541 e RN/954-A e Dr.
PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO, brasileiro, casado, advogado
OAB/PB 21.368, com Escritorio sito a Rua Manoel Mariano, n® 36 — Uiraina
(PB);

PODERES: Amplos, gerais e ilimitados, para o Foro em Geral e Extra, podendo
representar o(s) outorgante(s) em Juizo ou fora dele, defender os seus direitos
em qualquer acdo onde for(em) autor(es) ou réu(s), assistente(s), opoente(s), ou
de qualquer modo interessado(s); propor acoes e delas variar ou desistir,
acompanhando-as em todos os termos e Instancias até final decisdo; fazer
acordos ou discordar, transigir e firmar compromissos, produzir provas €
justificacoes; requerer faléncias e concordatas; receber valores e  dar
quitacdes, assinar termos de compromissos de inventariante, apresentar as
primeiras e as ultimas declaragdes, concordar e discordar de calculos e
partilhas, fazer impugnacoes, prestar declaracao de pobreza na forma do
artigo primeiro da Lei n° 7.115/83, tudo o mais usar, praticar e agenciar,
requerer e assinar perante qualquer Juizo, pessoa fisica ou juridica, qualquer
documento para o fiel desempenho do presente mandato, PODENDO
substabelecer com ou sem reserva de poderes. Podendo Declarar a
hipossuficiéncia do outorgante.

Uiratuna - PB, 06 de Fevereiro de 2019.

ELIONEIDE MORAIS DA SILVEIRA
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COMPROVANTE DE INSCRICAO :
M- | Hi‘mma"w . i
874.001.034-15 18 cortaFasc:6330, Fis, 160%, I:iv.hm?" )
Nome
ELIONEIDE MORAIS DA SILVEIRA 18 cprn de Uil‘-gnﬂ“@
Nascimento i g
12/01/1973 ‘
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CARTEIRA DE IDENTIDADE

Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 22/02/2019 10:14:20
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022015050397100000018822645
3 NUmero do documento: 19022015050397100000018822645
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: MARIA DO SOCORRO MORAIS DA SILVEIRA, brasileira, em
uniao estavel, agricultora, inscrita no CPF: 018.583.404-38 E RG: 1.464.242 2-VIA-
SSP-PB, residente e domiciliada na Rua: Alferes Anténio Francisco, S/N - Bairro
Retiro, Uirauna-PB;

OUTORGADOS: Dr. RAIMUNDO CEZARIO DE FREITAS, brasileiro, casado,
advogado OAB/PB 4018 e RN/737-A, Dr. DEMOSTENES CEZARIO DE
ALMEIDA, brasileiro, casado, advogado OAB/PB 14.541 e RN/954-A e Dr.
PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO, brasileiro, casado, advogado
OAB/PB 21.368, com Escritorio sito a Rua Manoel Mariano, n® 36 — Uirauna
(PB);

PODERES: Amplos, gerais e ilimitados, para o Foro em Geral e Extra, podendo
representar o(s) outorgante(s) em Juizo ou fora dele, defender os seus direitos
em qualquer acgao onde for(em) autor(es) ou réu(s), assistente(s), opoente(s), ou
de qualquer modo interessado(s); propor ac¢oes e delas variar ou desistir,
acompanhando-as em todos os termos e Instancias até final decisao; fazer
acordos ou discordar, transigir e firmar compromissos, produzir provas e
justificacoes; requerer faléncias e concordatas; receber valores e  dar
quitacoes, assinar termos de compromissos de inventariante, apresentar as
primeiras e as ultimas declaragdoes, concordar e discordar de calculos e
partilhas, fazer impugnacoes, prestar declaracdo de pobreza na forma do
artigo primeiro da Lei n® 7.115/83, tudo o mais usar, praticar e agenciar,
requerer e assinar perante qualquer Juizo, pessoa fisica ou juridica, qualquer
documento para o fiel desempenho do presente mandato, PODENDO
substabelecer com ou sem reserva de poderes. Podendo Declarar a
hipossuficiéncia do outorgante.

Uirauna - PB, 06 de Fevereiro de 2019.
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MARIA DO SOCORRO MORAIS DA SILVEIRA
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

EPRRTAMENTO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Sh ek R VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL :
| BsETO 1 464.242 - -2 VIA DUASE,,  22/03/2017
NoME  MARTA DO MORAIS DA SILVEIRA

Fusgio JOSE ANTONIO DA SILVEIRA
FRANCISCA ADELINO DE MORAIS

NATURALIDADE l DATA DE NASCIMENTO
JOSE DA PENHA~RN 07/02/1960

**NASC.N.6325 FLS.158 LIV.A 07
CARTORIO UIRAUNA PB

cPF
018.583.404

Joda Pessoa - 78

Num. 19343944 - Pag. 6



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

MARIA DO SOCORRO MORAIS DA SILVEIRA, brasileira, em unido
estavel, agricultora, inscrita no CPF: 018.583.404-38 E RG: 1.464.242 2-VIA-SSP-PB, residente e
domiciliada na Rua: Alferes Anténio Francisco, S/N - Bairro Retiro, Uiratina-PB;
amparado(a) pelo que dispde o art. 1° da Lei Federal n°7.115/83 ¢/c art. 1° e ss da Lei
1.060/50 e arts. 98 e ss, do CPC/2015, DECLARA, perante este 6rgédo judiciario, para
o fim de obter a GRATUIDADE DOS ATOS JUDICIALIS, ser pessoa juridicamente
pobre nos termos da lei, ndo tendo condicdes de arcar com as custas judiciais, sem

prejuizo da prépria manutencio e de sua familia.

Em oportuno, assume a responsabilidade por suas afirmagdes, tanto de
pobreza como de residéncia, sujeitando-se as san¢des civis e criminais previstas na

legislacdo vigente em caso de falsidade do contetido desta declaragao.

E por ser expressao da verdade, assina a presente de proprio punho.

Uiratina - PB, 06 de Fevereiro de 2019.

’ % '
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MARIA DO SOCORRO MORAIS DA SILVEIRA

T Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 22/02/2019 10:14:36 Num. 19400891 - Pég. 1
'_HT!,,‘::"I- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022209242052400000018878071
Lt e Numero do documento: 19022209242052400000018878071



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ELIONEIDE MORALIS DA SILVEIRA, brasileira, portadora de CPF: 874.001.034-
15 e RG: 2.055.241 SSP-PB, residente e domiciliada no Sitio Bela Vista S/N - Zona Rural,
Uiraana-PB; amparado(a) pelo que dispde o art. 1° da Lei Federal n° 7.115/83 ¢/c art. 1°
e ss da Lei 1.060/50 e arts. 98 e ss, do CPC/2015, DECLARA, perante este 6rgao
judiciario, para o fim de obter a GRATUIDADE DOS ATOS JUDICIAIS, ser pessoa
juridicamente pobre nos termos da lei, ndo tendo condicdes de arcar com as custas

judiciais, sem prejuizo da prépria manutencao e de sua familia.

Em oportuno, assume a responsabilidade por suas afirmacdes, tanto de
pobreza como de residéncia, sujeitando-se as sangOes civis e criminais previstas na

legislagao vigente em caso de falsidade do contetido desta declaragao.

E por ser expressdo da verdade, assina a presente de préprio punho.

Uiratna - PB, 06 de Fevereiro de 2019.

ELIONEIDE MORAIS DA SILVEIRA
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ANTONIO LOPES DA SILVEIRA NETO, brasileiro, casado, agricultor, inscrito
no CPF: 510.664.324-49, e RG: 1.129.997 2* VIA - SSP-PB, residente e domiciliado na Rua:
Francisco de Almeida Castro, S/N - Centro, Poco Dantas-PB, amparado(a) pelo que dispde
o art. 1° da Lei Federal n° 7.115/83 ¢/c art. 1° e ss da Lei 1.060/50 e arts. 98 e ss, do
CPC/2015, DECLARA, perante este 6rgao judicidrio, para o fim de obter a
GRATUIDADE DOS ATOS JUDICIALIS, ser pessoa juridicamente pobre nos termos
da lei, ndo tendo condig¢des de arcar com as custas judiciais, sem prejuizo da propria

manutencdo e de sua familia.

Em oportuno, assume a responsabilidade por suas afirmacgdes, tanto de
pobreza como de residéncia, sujeitando-se as sang¢des civis e criminais previstas na

legislacao vigente em caso de falsidade do contetido desta declaragao.

E por ser expressdo da verdade, assina a presente de préprio punho.

Uiratina - PB, 06 de Fevereiro de 2019.

Ailonip Lopte da S/hiaiea o7z
ANTONIO LOPES DA SILVEIRA NETO
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Adeainzzradens de Seqire SPVAT )

CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT '

Escotha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE B4 morte
\
rNQdcsinEstmouM.: . CPF da vitima: : Nome completo da vitima:

| 018.633.68-44 | M Mapmena Motas pa Siverra

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
CPF:

wne lores da Suveea New | KA0.GRYU.394-M9

Profissio: | Enderego: | Namero: | Complemento:

Aepicutor | i{iur« Feancsco e Aumeipa Casteo | 5IN
Bairro: Cidade: | Estado: CEP: . P
CentRo T oo Dante | P& | 56.43%-000

| Tel.(DDD):

I\

Nome completo: A
N

E-mail:

Declaro, para todos os fins de direlto, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR copia).

RENDA MENSAL:
[0 Recuso INFORMAR [ Are r$1.000,00 [J ®$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
B semrenDA [] r$1.001,00 ATE R$3.000,00 [C] ®r$5.001,00 ATE R$7.000,00 ] ACIMA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INQENIZACAO - PCAQ DE CONTA

DADOS CADASTRAIS

D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) E CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ teai(341) Nome doBANCO: B RADE ACQ
[ BancodoBrasil(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:D O conTa: [ ) O : AGENCIA: O conta:( 60 89F ) @

{Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir] {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir}

N

Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecende e dando, desde j4 e somente apos 2 efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

\

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

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 por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opges):

El N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segurc DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa} dias do pedido.

Pelo motivo assinalada, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdc do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde 4, em me submeter a avaliagic médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificaggo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéncia com 2 futura
avaliag3o médica ou rentncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteldo.

J\

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civi da vitima: [ ] Solteiro [J] Casado{no Cvi) [ ] Dvorciado [] Separado Judiciaimente [] Vidvo | Data do ébito da vitima:
= - | 0g 119 19048

Grau de Parentesco coma vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim N3o | Sea vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

TRMAQ
Vitima teve filhos? Sim Ndo | Setinha filhos, informar quantos: | Vitima deixou Sim [¢]Ndo | Vitima deixou Sim Nio
Osm X | vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? O | pais/avés vivos? Osm X
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdio, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragio n3o verdadeira poderd gerar a cbrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal. )
TESTEMUNHAS

Local e Data, UIRAIN4 !?F’, 18 }‘li [SM] | 12 | Nome: Luciakd FRANCA Dg Seuza

Nome: | cPr 0%% . 953 aBY- 5§
CPF: MM_&QE%
| Assinatura

= ~ (*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 [ Nome: M& MingvViys py Weerswewed Qiiveres
: SV Lind Mg cpr: 58S QR4 fed-48
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) I i - VLT . . \ r o

Assinatura

d

Assinatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*) A vitima/beneficidrio ndo aifabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulério, A SEU ROGC,
na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se 3 dar-the ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018

" Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 22/02/2019 10:14:21 Num. 19400956 - Pég 1
¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022209260478200000018878136 ' '
Numero do documento: 19022209260478200000018878136
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Rminéatiadirs do Saqaro DIVAT

{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ ] INVALIDEZ PERMANENTE  [i] MORTE
\
(" Ne do sinistro ou ASL: | CPF da vitima: | Nome completo da vitima:

018.015 G44-44 | Maria Maosiens Mogais pe Siwvuira
REGISTRO DE INFORMAGBES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

7

Nome completo: CPF: _—
< Clovape Momes ve Sivara | $34.004.02-1%
Profissdo: Enderego: Numero: | Complemento:
DegicuLToRk St Bewn Vgt RN
Bairro: Cidade: ’ | Estado: CEP:
Zoua RutsL U1RAINA | PB 5£.915-000
E-mail: | Tel.(DDD):
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexc (ANEXAR COPIA).
£ RENDA MENSAL:
w
< [] recuso INFORMAR ATE R$1.000,00 [C] Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 [J r$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semrenoa [ Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [C] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AcimA DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - | E UMA OP NT.
o
<[] CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaxo. Assinale uma opeSo) | ] CONTA CORRENTE (Todos os baneas)
[ Bradesco (237) [ tei(3a1) | NomedoBanco: BANCO 0 NorDesTE
[[J BancodoBrasi (001)  [] Caixa Econdmica Federal (104) ;
satvor ()0 comm( )0 setver @@ comm ittt I(®
(informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) | (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
R

Autorizo a Seguradora Lider 2 creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagio do crédito, quitago total do valor recebido.

\

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE w

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opges):

D NZo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[:] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regijo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter 4 avaliagic médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesSes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §12, declarando que esta autorizagdo néo significa prévia concordéncia com a futura
avaliagio médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

=
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=
3
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=
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>
=
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: ESoiteu'o [[] casado {nocwil) [ Divorciado ] Separado Judicalmente [T Vidvo I Data do dbito da vitima: 0 ‘@ l 19, ' % 48
]
Grau de Parentesco con%.a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim Nzo | Se avitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:
e .
Vitima teve filhos? [ ] Sim [i] N&o | Se tinha filhos, informar quantos: | vitima deixou Sim fg] Ngo | Vitima deixou Sim [\ Nao
D . Vivos: Falecidos: nascituro (val nascer)? D | pais/avés vivos? D &
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdc ou declaragio ndo verdadeira podera gerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo de artigo 299 do Codigo Penal. )
’ [ TESTEMUNHAS
Local e Data,_\J\QAV fufi “:6 18 l@. l ML | 12 | Nome:_LuciANA tomrs D Souzh
Nome: | cPRe Q089 4%3  any -4%

CPF:

),
|

Assinatura

{o)AssiEatura de quem assina A ROGQ ‘ 22 | Nome: M M RER - N _ Ty ZARA

BYoneids Mool da §. 0o crr_B8Y 069 RE4 14, A

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio n3o alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulério, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas_ maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetdo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018

" Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 22/02/2019 10:14:21 Num. 19400956 - Pég 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022209260478200000018878136 ' '
Numero do documento: 19022209260478200000018878136




———

CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

>

Administs sty do Seguro OPVAT

p 3
Escolha ofs) tipols) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [_] INVALIDEZ PERMANENTE B morTe

. -’

rNQ do sinistro ou ASL: | CPF da vitima: Nome completo da vitima: )

8. 632.¢ud-21 | Maglr Mapmena Mogais D& Siverer
REGISTRO DE |NFORMAC°ES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Fisica {vaIMAIBENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N¢445/2012

Nome completo: A CPF;
i Maga bo Socoreo Mogue na Suveira 018.583 4oy -3 3
Profissdo: Endereco: A Niumero: Complemento:
e Rue Areren Avono Feavosco Y
Bairro: | Cidade: ” Estado: |cer: pes:
Revieg UiRAU N4 | PB 58 M5-000
E-mail: | Tel.(DDD):
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
F  RENDAMENSAL:
< [[] Recusc INFORMAR ATE R$1.000,00 [] ®r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] Rr$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semRenoa [J R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] R$5.002,00 ATE R$7.000,00 [] AcimA DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSI PCAO DE CONTA
a
S [Xd CONTA POUPANGA (scmente para os bancos abaiva. Assinale uma opgSo) | [[] cONTA CORRENTE (Todos os bancas)
[[] Bradesco (237) [ taii (341) Nome do BANCO:
[X] BancodoBrasil(001)  [] Caixa Econdmmica Federal (104)
AGENCIA:| {1 GH CONTA:l &}'_ 15 Z |® | AGENCIA:GO CONTA:( )O
{informar o digito se existir] (informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {informar o digito se existir)

e

Autorizo 2 Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagao/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lei, que estou impaossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgGes):

kel

D Nao hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagéio do Seguiro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 2 avaliagic médica s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §1°, declarande que esta autorizago ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliagio médica ou rentincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu conteddo.

I\

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: Sohteiro ] Casado (no Civil) [] Divorciado [ ] Separado Judiciaimente [ vitvo | Data do ébito da vitima: 0% l 19 JJCL"?‘! g
| e |80

Grau de Parentesco copy a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): [:1 Sim E N3o  Seavitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

TRMA

Vitima teve ﬁE}s? Sim N3o | Setinha filhos, informar quantos: | vitima deixou Sim Ndo | Vitima deixou Sim [X] Nao
D E D E | pais/avés vivos? D =

| Vivos: Falecidos: | hascituro (val nascer)?

Estou ciente de que a Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira poder gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal, R

— i TESTEMUNHAS )
Local e Data, 1gAUNAIPH 48 |19 [3014 | 12 | Nome: Luciawa FRANCE BT Souza
Nome: cpr:, QFQ. 93, qBU-5

CPF: '

{

Assinatura

(*) Assinatura de quem assina A ROGO | 20| Nome:ME Myeevina o Mrscwipnto JiaveiRa
Motk do Gatortro WATY A Ao adulfag cer 589 09, #6449
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) | . Ry v ~ v v

| Assinatura

Ascinatyra do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*) A vitima/beneficidrio n3o alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formutério, A SEU ROGO,
- s .. - . . . . e e MM L 58 e e thnten hmmn da mmmbalida anbas da senanshinaanta a acsinat e
Assma(Iio feletronlcamenFe por: PEDRO FERNANDES DE .QUI.EIROGA NETO - 22/02/2019 10:14:21 Num. 19400956 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022209260478200000018878136
Numero do documento: 19022209260478200000018878136




RUAFRANCIGEO DE ALMEIDA CASTRO, S - CENTRO AIrGISA
POCO DANTAS/PB CEP 58833000(AG 177) en erG Sd
x ENERGISA! DISTRIBUIDORADE ENERGASIA
Emuszac JU112018  Referencia Nov/2018 BiZ30, KmZ5- Cresla Redentor- Jodo PessoarP- CEPSEIT 1630
Classe/SLbcls RESIDENCIAL/ BAXA RENDA MONDFASICO CNPUOI0EE 1A3I000140 Insc B3l 180156230

Roteirg' 4- 208-831-4730 Nemeaidor 00008325886

NolaF i de Energy 24 %8
Cod. para Dib. Automis ¢o: 00¢ 15250080

 Nov/2018 08/11/2018 071122018 ::Mw

- Tards Sccisl de Energs Exttrca - TSEE 10 criada palaLes
n® 10 438, de 28 de abri de 2002 .o

Taokd  Volor BaseCac. Ay kme(R) Base Caic Pe(iS)
Tricades TolaRS) CMSRS) ICME PaiColns(RS) (0.9480%) 3 3457%)

0801 Consuma ate 30AVHh-BR MO0 UNGHY 8B 8@ 25 207 BN 0P8 0%
0801 Cansumo- 31 3 100MAH-BR BLOOOATIHD 1705 1705 2% A28 ITUS 018 074
0801 Ad: B Vermens 164 16428 041 184 0D 007
0801 Agiz B Amarels 01 001 2% 003 01 600 0w
0810 Sunisidic W72 TS B W O 14
LANCAMENTOS E SERVIOS
0607 COWTROUIGAS oM PUDLICA T emSEs W 0 0sr—ulu  uDb U
0908 Deiupio Subsido N4 000 O UD0 000 000 OO0

CCl Codigo de Classacagaodonem  TOTAL SE2 e W45 8181 US4 251

B |71 | m e |E | % 1=
Nowl7 Dexl7 Jan/18 Fed1s MaE 18 Seis  OwNg

f{a

47ea cfdf 520e 9e61.2429.032f 4800.d9cd.

Composicda do Consume

Discriminacae Valer l-

= . 450 de Dl da E58 | 1439

ol B -
Fmee ff 0 e p e (W) R
oo 39 oo Total . 4582 | 10000

Num. 19400979 - Pag. 1



[Infssia _/ﬂorexm de Sena §

Oficiala Substituta !

€ REG. SMIL DE PESSOAS NATURAIS i

: E se.015-000 — DIBAUNA-PB | § 8

sl e 1

: N U ., g

2B REGISTRO CIVIL CR

i L ‘ P

i b - . . _ESTADO DA PARAIBA- "o, MUNICIPIO.DE UIRAUNA J&Hp PA. 54

o4 B . o L E

i bl © COMARCA DE UIRAUNA DISTRITO DE UIRAUNA \@ ] ]
N R ~

! ANTONIA MOREIRA DE SENA
5 Qficiala Substituio do Registro Civil

1!l CERTIDAO DE CASAMENTO

-,

solteiros, estudemtes, residenies nesta Yidade,— - — — - — - - -

et

" 'Ele, nascido_em Sitio sag.ia_ﬂm_elma,_d.e,sis_mmlcj_pm_dfe_m_'

I
R %
LB CERTIFICO que, sobon®_2,623 .asfls. 220 .dolivon°_ B — 08 ! 3!
:} L1 de Registro de casamentos, verifiquei constar quenodia_20Q de _ julho L *5
(Y de1993 foifeitoocasamentode w w = o oo o oo o oo o o i
J 11 "ANTONIO IOPES DA STIVETRA KETQ e MARTA DAS TORES FILHAY - — — Z :
| contraido perante o Juiz i - i i a E’i
31! eastestemunhas &gapito Fernsndes Pinheiro e laria Auxiliadora Alves, i
H

“5"’4 ratna., PB aos_ 17  de marge de_ 1967 E I
o .1 profissio ggricultor — - — — — - - — - - _ - - — residente e domiciliado &
‘| I nesta Cidede de Uirafna,Estado. da Parafba Lfihode | ¢
1 £1 José Antonio da Silveira e Francisca Adeline de Moraig,naturais, |
9L wdlmmmmee i
E Ela, nascids_em S{tio Tmb&, municfpie de Tmiz Gomes. Bstade | j i
1 QO RN, = = = - — - = a0s_13 'de agbsto de_ 1974 Lh
E_: V profissdo doméstics = — — = = = — — — = = = o , tesidente e domiciliada - %
"4 ¢ @m Pogo Dantas, desbe Comarca de Uirafina.Bst.da Parafba . filhade |
i 1] Paulo Arfo da Silva e Francilina da Conceigfo,nafurais da Paraf- | {4
i || ba,residentes em Pogo Dantas, desta Comarca = = — = = = = — - =
4 |9 aqual passou a assinar-se "MARTA DAS DORES DA SILVEIRAM — - - — — . - -
-3 11 Foram apresentados os documentos a que se refere o art. 180 N*_I, I3, JIT e IV
= [ do Cédigo Civil - Observagdes: O a.'bo teve lugar no Forum Municipal, desta
g o C:Ldade 0 Regime adotado & o de Comunh3o Parcla.l de” bens, -
' ] Tosh futiate de inirade Wi, Juis 4o Direise dSsts Comeros de Bit | |-
1 | ralina.PB, nos Autios da Acdo de reuIlcafao_._Em_.DéS_O_o_zo_QMM_,_de g
| - uermnando gque seja retificado = profigsio do contra.gp.jg, gque 50-in-g [
v |1 vés de mec@nico, passe a constar como § e conforme:
4 E1 O referido € verdade e dou f&é. Sentenga Judicial amexadd no rei‘er‘t do mandaﬁi
i1 ' Uiratna (PB),__ 28 de  }aiog de 2003 . 3_—}
)
// Drzin Mi‘l}}/ﬂﬂa e C’Sjﬁfm (s

) | / OFICIALA /sUBs&}ITUTO %
SR B R LA Ak Fl‘h = m‘l |

¥l Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 22/02/2019 10:14:22 Num. 19400979 - Pég. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022209264198700000018878156
3 NUmero do documento: 19022209264198700000018878156



UIRAUNA / PS CEP. 53315000 (AG. 177)

| RUAALPERES ANTONG FRANCISCO, SIN- RETIHO \E f:ﬁeﬂ .
| Emissac 21112008 Referencia Nov/2018 ENERGISA PARASA- D'STRE IDORA DEENERGIA B4

Classe/Subcls: PRESIIENCIAL MONOFASICO 8230, Km25- Crsto Redentor-Jojo Pessea FB. CEPSRT1.E20
&, Roteio. 16-207. 9755 \? meidgy 0001353700 a WJE%*’M"’“E-}WSW

KotaFecal/ Contace Ensgra
Cad para Dib. Aut
s R

Bpresentagio ca Reserva 2019 de 103 14 ds

de

~Ererccin
dezembrode 2018,
Reservista, apreserme-se na sua Organizagio Mitar,

T —— Tirto THRC  baoSmiTac A (eaRE Smatac SRR Ooirem®
! TR TS DMERD M Pl DR s

CBO1 Cersumoemixwh $e8DE0CEenss o138 nx
0801 Adc B Vermena 1.% 3
080t Agic B.Amarez .3 : 55
= LANCAMENTOSESERVCDS
(0807 coNTRBUgicLuwmEmta 843 0% ¢ Gpo e X &

| |82 o8 55;475!55:7!3TE|951111|!|34
Nev/17 Dext? Ja='d  Fav1Z Marf1s  Abmig M312 '8 W8 Agaite Sevie Ourig

%
2148
£
k<)
e 2% | %%
y IE i 3 ¥
2 000 CoNTRTAC: |odmsenies > | “ame | %
3;

Num. 19400979 - Péag. 3



DECLARACAQ DE ENDERECO

EU, MANOEL DE JESUS VIEIRA, BRASILEIRO, UNIAO
ESTAVEL, AGRICULTOR AOSENTADO, PORTADOR DE CPF:
738.870.564-34 E RG: 831.805-SSP-PB, RESIDENTE E DOMICILIADO
NA RUA ALFERES ANTONIO FRANCISCO, S/N - BAIRRO RETIRO -
UIRAUNA (PB) - DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO
QUE A Sr'. MARIA DO SOCORRO MORAIS DA SILVEIRA,
BRASILEIRA, UNIAO ESTAVEL, AGRICULTORA, PORTADORA DE
CPF: 018.583.404-38 e RG: 1.464.242 — 2" VIA-SSP-PB, RESIDE EM
CASA DE MINHA PROPRIEDADE, NA RUA ALFERES ANTONIO
FRANCISCO, S/N — BAIRRO RETIRO - UIRAUNA - (PB).

UIRAUNA (PB), 17 DE DEZEMBRO DE 2018

Meapgd L e Db ac s (o278
MANOEL JESUS VIEIRA

Num. 19400979 - Pag. 4



ELIONEIDE MORA 8 DA SiL P et e S R
SITBELAVISTA SN/ Q-AL-08- RURAL 3 BN 154

UIRAUNA/PB CEP: 33815000 (4G 177) \ e

: ENERGISAPARNEA- DIS TRIBUDORAOE ENERGIASI\
Emissao 10082016  Referencia Set/2018 81230, Km 25- Crislo Redentor - Jodio Pesson /PB- CEPSBO7T1-68)
Classe/Subcls: RESCIENCIAL / BAA RENDA MOMOFASICO CNPJOS 095 183/0001-40 Insc Est 16015823

Rateiro 4- 208 - 887 - 7020 N°mididor 000087-38008

T34 pars D, Ak o1 T1TE!

Troutcs TowiRS) ICMS(RE) IOME PColns(RY) DA066)5.7164%)

0801 Consumo até IMAR-BR 300000202780 788 788 71 213 788 006 028
0801 Consumo-31a100WMMER 700000450510 9153 3153 77 851 3158 025 .17
0801 Consumo- 101a 2200Wh-BR 300008°S770 202 202 7 054 202 002 007
Adic. B Vermeina 400 4007 108 400 003 OIS
0810 Subsidio AT TR NT| AT 03 158
LANGAMENTOS E SEFVICOS ; _ -

. ‘g‘ M’ 'u!im tm oo

0905 Devol[a0SUE3

CCI Cogode Classiicaghodotemn  TOTAL 8301 8718 235 @8 070 323

Set17 Ouw17 NaNT Dez/17 Jawi@  Fev'E Mari@ ABP1E  MaiB JuniB &8 AgonB

RVADS “cB5e. 0aor afeb.33de.515¢. 944551ac ssos

R N S R I
Sendgos deDrsf doEnergsaPB | 10,15 1483 '
Ceﬂmllm i 1888 | 2488 |

de Transmissia 158 232 |
Eﬂnﬁnm ﬂ?g 5:32 !
Chitros Benigos 0,00 o000 !
Totsl 8801 | 10000 |

’Ow

m%\uﬁm%m mm:m

- E.A. Cadae “m‘ B —Lt i Ao
'nqa.‘; T m:::nmn EEL 153 438 g Tengt 1641% Wérko
Reawst Tafaro m 280818 Res ANEEL 92 438-Ata Tensho 1875% Mo

Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 22/02/2019 10:14:22 Num. 19400979 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022209264198700000018878156
3 NUmero do documento: 19022209264198700000018878156




REPUQEJ.GICA FEDERATIVA DO BRASIL

ISTRO CIvIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certiddo de Obito —

NOME:
2 WARIA MADALENA MORAIS DA SILVEIRA ‘
P &
018.673.644-41 .
u MATRICULA:
0731710155 2018 4 00005 185 0003553 g2
SEX0

COR ESTADO CIVIL E IDADE
I feminino l l BRANCA ] l solteira, 48 anos
NATURALIDADE

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ ELEITOR ¥
- No .
! Uiraina-Pg ”ienﬁ 1464260 SSP-PB ]ﬁ,“é 015459791295, Zona: 53’ _
FILIACAO E RESIDENCIA
JOSE ANTONIO DA SILVEIRA (Falecido) e FRANCISCA ADELING DE MORAIS (Falecida). Residia na(o) Rua: Alferes Anton
N0 municipio de Uiraina-P3
DATA E HORA DE FALECIMENTO
lofm de dezembro de dois mil e dezoito - 08:00

DIA MES ANO
H 08 ” 12 ” 2018 ’
LOCAL Do FALECIMENTO
Hospital de Emergencia e Trauma "Dom Luiz Gonzaga Femandes® no municipio de Campina Grande-PB
CAUSA DA MORTE
et s i N o TS

Trauma CmneoencafélieoAunpe!amemo }

io Francisco. S/, Bairro,

SEPULTAMENTOICREMAGAO

DECLARANTE

Campo Santo *JESUS MARIA £ JOSE" no municipio de
-P)

Uiralina-PB

i) ado: Rua: Francisco de Almeida Castro, SIN, Pogo Dantas
NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO que ATESTOU 0 6BITO
Dr. Arquimedes Aires Braga de Lira - CRM: 7197

OBSERVAGOES / AVERBAGOES

Registro lavrado em 14/1212018, no Livro C-00005, N° 3553, folha 185 Foi apresentada a Declaraggio de Obito n°

ANTONIO LOPES DA SILVEIRA NETO), Agricutor, residente
domicill P8

267701357,

Anténia Moreira de Sena
Oficiala do Registro Civil

i Maria Simone de Medeiros b i ot
Oficiala Substituta nestas  Hotas,

CONFERIDO
Uiratna-Paraiba, 19/12/2018.

@ CARTORIO MOUS

io do Reg. Civi das Pessoas Naturais _ -
Cmgrgpdosai% 5300 - Uirzina-PB PO {!‘fwfr-ja 3 .T*‘Tanh.?; G .p| /
PREESIER SR R
' | —
. udo da verdadeiro. Dog
Antinia Moreira de Sens
Uiratna-Pg

Uiralina-PB, 14 de Dezembro de 2018

Rua: Francisco Leso Veloso sin Centro Uj

raina-PB - CEP 58915000 Fone:
83)3534-1193 E

-mail: anbnimena_una@hoﬁ'naﬂ.oom

Selo Digital: AGU29576.UT|3 Consung a avtencidade em: https:llselodignal.qpb.jua.br

RA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
ADULTERAGAO OU RASU

IO NACIONAL. QUALQUER

VALIDO EM TODO TERRITORI

N0 687388 B

Num. 19401012 - Pag. 1




1 e n e g b

X .1
REGISTRO CIVIL é

esTapo pe_ PARATBA

comarca DE__UTRAUNA Lisiia Moreira—de Sens

municiPio pe__UIRAUNA Oficiala Substituta {,

VIL DE PESS0AS NATURAIS k
pisTRITO DE_ UIRACNA CA(F:E:EREB.M g

ANTONTA MOREIRA DE SENA
Oficialg—Subgtitutg  do Registro Civil

NASCIMENTO N° :.sz0

CERTIFICO que, as fis. 16Q , do fivro no___4=0 i , de Registro de Nascimentos, E
foi__extrafde  hojeoassento de ™ MARTA MADATENA MORATS DA STIVETRA % :

nascid_g__aos_trinta (30) . maio (05) de X5& mil e

novacentes e setenta(1970)as 22:000mas o_==== minutos, em sitio Sant
Umbelina deste munici{pio de Uiraina, ¥stado da Parafba= = = = = =

EEam === dgoemo feRinine========"===98
fih_@& de_Jdnsé Antonio da Silveirs

naturalde__Rin Gronds dn Nnrte

edeDona_ Francisca Adelino de Morais

natural de_ Ri0 Grgnde do Norte

RN

Sendo avés paternos_Antanio Tiopes ds Silveirg
eDona_Antonis do Amor Divine

e avés maternos__Herminio Higino de Morais _
eDona_Ana Addeling das Silva :

EFOi declarante__ 0 pai da regi at;:g.nga.

I ~

o vt

e serviram de testemunhas & Yeln d m Moreiras Sobri

§ ambos residentes em S{tio Santa Umbelina deste muninfpio. 2

% Observagdes: tari ta de 01 de ab 4 3

E ISBQ nes temna da IIEi; 5 e e = e RS ESEEs2= 2 E R

g========~.========.—.z t

g

2

2

5 O referido & verdade e dou fé. i3
Uiralina-PB. , 11 de julho de 2008 H

g v

¥l Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 22/02/2019 10:14:24
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022209271737900000018878186
3 NUmero do documento: 19022209271737900000018878186
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P,926

cho

DEFESA SOCIAL
CIENTIFICA

i i

8
ATURA

ESTADO DA PARAIBA

TEIRA DE IDENTIDADE

A
3

REPUBLICA FEDERATIVA DO
\ii\
55

i
L

i \"’!{L;L LL L:'\ §

OO 1 464,260 - 2 VIERERO
wowe  MARIA MADALENA MORAIS DA SILVEIRA

mugio  JOSE ANTONIO DA SILVEIRA

FRANCISCA ADELINO DE MORRIS

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

UTRAUNA-PB 30/05/1970

DOG ORIGEM NASC.N.6329 FLS.160 LIV.A 07
CARTORIO UIRAUNA-PB )

cer 013.573.644-2%‘* <

Jobo Pessod - PE Al
ASSHRATURA DO DIRETOR

e r—
= e — - —

Num. 19401012 - Pag. 3



International

N

0760827 §

5786 0

m#| CrediAmigo
( W | BancodoNordeste

4712 3300 0867 5508

07/22
ELIONEIDE MORAIS'DA SILVEIR V’SA

00053 0000401618 Empresarial Electron

a2 Ouocard

Poupanca

-

Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 22/02/2019 10:14:23
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022209291745000000018878296

3 Numero do documento: 19022209291745000000018878296
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL 2
2% SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

PLANTAO CENTRALIZADO - CAMPINA GRANDE - PB

Rua Raimundo Nonato de Aradjo, s/n, Catolé, Campina Grande/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA
Versando sobre MORTE POR ATROPELAMENTO.
Hora e data do fato: As 10:00, do dia 27 de outubro de 2018.
Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 15:13, do dia 9 de dezembro de 2018.
Local do Ocorrido: EM FRENTE AO ACOUGUE, CENTRO, CIDADE DE UIRAUNA-PB.

COMUNICANTE: ANTONIO LOPES DA SILVEIRA NETO - IRMAO DA VITIMA., do sexo masculino, nascido no dia
17/03/1967, com 51 anos de idade, ID: 1.129.997 SSP/PB, natural de UIRAUNA-PB, residente na RUA FRANCISCO DE
ALMEIDA CASTRO, S/N., bairro CENTRO, na cidade de POCO DANTAS, PB, celular Ne 998690982

VITIMA: MARIA MADALENA MORAIS DA SILVEIRA, , do sexo feminino, nascida no dia 30/05/1970, com 48 anos de idade,
1D: 1.464.260 SSP/PB, DO LAR, filha de JOSE ANTONIO DA SILVEIRA e de FRANCISCA ADELINO DE MORAIS, escolaridade:
MEDIO COMPLETO, SOLTEIRA, natural de UIRAUNA-PB, BRASILEIRA, residente na RUA ALFERES ANTONIO FRANCISCO,
S/N., complemento RETIRO, bairro CENTRO, na cidade de UIRAUNA, PB

TESTEMUNHAS: A SEREM APRESENTADOS POSTERIORMENTE..
ACUSADO(S): A INVESTIGAR.

HISTORICO: No dia 27/10/2018, por volta das 10:00 horas, aproximadamente, a sua irma MARIA MADALENA MORAIS DA
SILVEIRA, no que atravessava a pista de rolamento, EM FRENTE AO ACOUGUE, CENTRO, CIDADE DE UIRAUNA-PB, o
condutor de uma motocicleta de marca e placa ndo identificado, atropelou a sua irm3 MARIA MADALENA MORAIS DA
SILVEIRA, vindo esta a cair no asfalto, se ferindo gravemente, enquanto que o motoqueiro fugiu tomando rumo ignorado;
Que, informa o comunicante que a vitima MARIA MADALENA MORAIS DA SILVEIRA, foi socorrida por uma ambulincia do
SAMU para o hospital da cidade de CAJAZEIRAS-PB, em seguida a vitima foi transferida para o hospital de trauma desta
cidade de C, Grande-PB, aonde ficou internado; Que, informa o comunicante que no dia de hoje, devido aos graves
ferimentos sofridos, a vitima veio 4 ébito no hospital de trauma de C. Grande-PB.

PROVIDENCIAS ADCTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A COORDENAGCAO REGIONAL
JUDICIARIA, NESTA 22 SRPC

AUTORIDADE LUCIANCBEZERRA SERRA SEEA

s Lghe g Sii aina Alak

COMUNICANTE ANTONIO LOPES DA SILVEIRA NETO - IRMAQ DA viTiMa :
A\ CARTORIO MOYS 3
/ \J.'——; " 5 [ Lh Rua Francisco Lado Yeigso. 178 - Cri - Uiradina-Pg - .;i%{ﬁ
& y . océpi confere co
ESCRIVAO MARINALDO SANTINO DA SILVA A otas. T commaDo

Viratna-Paraiba, 19/12/2018.
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consuliar o

®,.  Segurado andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
,} Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1595 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
b Aressradocs do Segura DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o 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 o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190013149

Vitima: MARIA MADALENA MORAIS DA SILVEIRA
Data do Acidente: 27/10/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO LOPES DA SILVEIRA NETO

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

s

Declaraciio de tnicos herdeiros incorreto(a). necessério verificar as informag&es e apresentar o documento
com os dados corretos.

Comprovacdo de ato deflardtério incompleto(a). necessdrio apresentar ¢ documento completo Sem
rasuras ou abreviagdes.

J

| O prazo de 30 {trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentacio néo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT -

Estamos aqui para Vocé -

Carta n? 13816745

Num. 19401190 - P4&g. 1
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br, Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Cenfral de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
? L I DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1595 (Regides Metropolitanas) cu 0800 022 12 04 (Outras
(PR —— Regites). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o ndmero do seu pedide do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de laneiro, 15 de Janeiro de 2019 !

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190013149 Vitima: MARIA MADALENA MORAIS DA SILVEIRA
Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO LOPES DA SILVEIRA NETO
lnforma;no{q‘ue“d seu -pediaé do Seguro DPVl!:Tifo‘i cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficidrios da vitima definidos em lei.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacéo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13814755
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| Entre em contato conosco
SAC DPVAT 0800 022 12 04 ‘
www.seguradoralider.com.br

DEVOLUGAO
Seguradora Lider . DPVAT
CAIXA POSTAL 40.970

CEP: 20.270-971
www.seguradoralider.com.br

Para uso dos correios Responsavel pela informagao
[ Mudou-se [ Enderego insuficiente
[ Desconhecido 1] Nao existe o n® indicado [ Morador
[J Recusado (1 Falecida O sindico
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA PARAIBA

Comarca de Uiraina-PB

ATO ORDINATORIO, praticado nos termos da Portaria n° 01/08, de 08/08/2018, da lavra da Juiza de Direito Cartoline Silvestrini de Campos Rocha, e do
Provimento CGJ n.° 004/2014, c/c art. 349 e seguintes do Codigo de Normas da CGJ, por:

()mandado

()nota de foro n.°

()Precatoria

()oficio n.”

()via postal

()edital

()em cartorio

(x) outros

Uiratina-PB, 22de fevereirode 2019

Francisca Marta V. de A. Queiroz

mat. 472095-4

Num. 19406475 - Pag. 1




Fica o Advogado INTIMADO, para, no prazo de (15) quinze dias, emendar a inicial, cumprindo o disposto no art. 6° da Portaria 01/2018, datada de 08/08/2018, da Dr*
Caroline Silvestrini de Campos Rocha — Juiza de Direito em Substitui¢do nesta Comarca, nos termos seguinte: Quando qualquer das partes requererem os beneficios da
gratuidade de justica, seja na inicial, na contestagdo ou em qualquer fase processual, o servidor devera verificar se foram juntados os seguintes documentos: 1) Se pessoa
fisica: a) Declaragao de hipossuficiéncia assinada pelo autor ou procuragdo com poderes para a assinar e requerer a declaragao a hipossuficiéncia econdémica, nos termos
do art. 105, CPC/2015; b) Declaragdo de IRPF dos ultimos 3 anos ou declaragdo ou comprovagdo de ser isento de imposto de renda; ¢) Comprovantes de seus
rendimentos de trabalho e/ou aposentadoria ou, ndo possuindo, CTPS. II) Se pessoa juridica: a) Declaragdo de hipossuficiéncia assinada pelo autor ou procuragdo com
poderes para assinar e requerer a hipossuficiéncia econdmica, nos termos do art. 105, CPC/2015. b) Declaragéo de IRPF (ou similar) dos ultimos 3 anos; c¢) Balancetes e
extratos bancarios dos ultimos 12 meses. § 1° - Nao sendo juntado qualquer dos documentos acima, o servidor devera intimar a parte, nos termos do art. 99, § 2°, CPC,
determinando a sua juntada no prazo de (15) quinze dias. § 2° — Cumprido ou nao a determinagdo pela parte, os autos deverdo ir conclusos para decisdo. § 3° — O disposto

neste artigo ndo se aplica aos processos patrocinados pela Defensoria Publica (art. 1°, §§ 2° e 3° da Lei 5.478/68).

Uiratina-PB, 22/02/2019

Francisca Marta V. de A. Queiroz

Mat. 472.095-4
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EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUIZA DE DIREITO DA COMARCA DE UIRAUNA -
PB

ELIONEIDE MORAIS DA SILVEIRA E OUTROS, JA QUALIFICADOS NOS AUTOS DO
PROCESSO SUPRA, VEM POR SEU ADVOGADO SIGNATARIO, A HONROSA PRESENCA DE
VOSSA EXCELENCIA PARA EXPOR E REQUERER O SEGUINTE:

QUE NA QONDICAO DE AGRICULTORES EM REGIME DE ECONOMIA FAMILIAR, SEM
RENDA FIXA, NAO DECLARAM IMPOSTO DE RENDA; NAO TEM CTPS ANOTADA;

ADEMAIS ASSINARAM DECLARACAO DE POBREZA E JUNTARAM AO PROCESSO.
ISTO POSTO, JUSTIFICADA A NECESSIDADE DE USUFRUIREM OS BENEFICIOS DA

JUSTICA GRATUITA NOS TERMOS DA LEI, REITERAM O PEDIDO FORMULADO NA
EXORDIAL E O PROSSEGUIMENTO DO FEITO NA FORMA DA LEI.

P. DEFERIMENTO

Num. 20174439 - Pag. 1




] )
Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Uiraina

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800064-04.2019.8.15.0491

DESPACHO

Recebo a presente agdo e concedo os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita (NCPC, art.
98).

Intime-se a parte autora para juntar aos autos, no prazo de 10 dias, declaragdo, firmada em
cartorio, de inexisténcia de bens deixados pela falecida, nos termos do art. 4° do Decreto n. 85.845/81.
Junte também declaracdo com firma reconhecida em cartério sobre a existéncia (ou inexisténcia) de

outros herdeiros que porventura venham a compor a lide.

Oficie-se ao INSS, para, no prazo de 10 dias, informar a existéncia de dependentes

cadastrados em nome da falecida.
Apos:

1. Considerando que a causa admite transacdo, por envolver direitos disponiveis, CITE-SE o
requerido e INTIMEM-SE as partes para comparecerem a audiéncia de concilia¢do, para a possibilidade
de autocomposi¢ao da lide, nos termos do art. 334, caput, do CPC, de acordo com pauta. Nao havendo a
autocomposi¢do na audiéncia, o réu podera oferecer contestacdo, por peti¢do, no prazo de 15 (quinze)

dias, cujo termo inicial sera a data da prevista no art. 335, do CPC, sob pena de revelia.

\

2. Ressalte-se que o ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia
designada ¢ considerada ato atentatorio a dignidade da justica e serda cominada multa de 2% (dois por

cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, nos termos do art. 334, §8° do CPC.

3. As partes devem estar acompanhadas de seus advogados ou Defensor Publico. Intime-se o

autor por seu advogado, enquanto o réu por carta, com aviso de recebimento.
ESTE DESPACHO SERVE COMO MANDADO.

Cumpra-se.

Uiratina, data pelo sistema.
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Fco. Thiago da S. Rabelo

Juiz de Direito
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Fica o Advogado da autora INTIMADO, para juntar aos autos, no prazo de 10 dias, declaracdo, firmada
em cartdrio, de inexisténcia de bens deixados pela falecida, nos termos do art. 4° do Decreto n. 85.845/81.
Junte também declaragdo com firma reconhecida em cartdrio sobre a existéncia (ou inexisténcia) de
outros herdeiros que porventura venham a compor a lide.

Uirauna-PB, 06/05/2019

Técnica Judiciario
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

COMARCA DE UIRAUNA

Ao Senhor:

Chefe do Posto de Beneficio do INSS

Rua Pedro Celestino de Paula 63, Gato Preto
Sousa-PB

CEP: 58 802 320

Oficio n° 240/2019 Em, 06 de maio de 2019

Senhor Procurador,

Solicito a Vossa Senhoria, que seja informado a este Juizo, no prazo de (10) dez
dias, acerca da existéncia de dependentes em nome de MARIA MADALENA MORAIS DA SILVEIRA, nascida em
30/05/1970, portadora do RG n° 1.464.260 SSDS e CPF n° 018.673.644-41. Isto para melhor instruir os autos da
Acao de Cobrangan® 0800064.04.2019.815.0491, requerido por Elioneide Morais da Silveira.

Num. 20941941 - Pag. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19050607511 169000000020367605

3 Numero do documento: 19050607511169000000020367605




Atenciosamente,

Francisco Thiago da Silva rabelo

Juiz de Direito

_}#_11' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO THIAGO DA SILVA RABELO - 06/05/2019 09:06:07 Num. 20941941 - Pég. 2
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_PREVIDENCIA sociaL

—
INSTITUTQ NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Oficio 13.021.110/064/2019
Sousa/PB, 09 de maio de 2019

Exmo. Dr. Francisco Thiago da Silva Rabelo
Juiz de Direito

Poder Judicidrio — Comarca Uiratna/PB Yols T Fria e

Rua Poeta Francisco Eva::isto, s/n
CEP 58915-000 — UIRAUNA/PB

Assunto: Resposta oficio 240/2019 - Processo: 0800064-04.201.9.8.15.0491

[
- _ L - . o o
Em atencio a solicitagio de informagées, emitido pelo Poder Judiciario de Uiratina/PB,
vimos através deste, fornecer as informagaes de que dispomos;

2. Apos pesquisas feitas em NOssos sistemas corporativos com os dados fornecidos, nao

encontramos em nome de MARIA MADALENA| MORAIS DA SILVEIRA, CPF N 018.673.644-41.
beneficio concedido de sua titularidade: 3

3 Quanto 4 existéncia de dependentes, verificamos que até a presente data nio consta nenhum

registro de pedido de Pensio por Morte tendo como instituidora a falecida MARIA MADALENA MORAIS
DA SILVEIRA. Portanto. nenhum dependente habilitado nesta Autarquia em nome da citada falecida.

4. Para justificar o aqui exposto, estamos encaminhando relatérios anexos.

Atenciosamente,

Lf J)g(ﬁ‘u

Maria Aparedida-Casimiro Gabriel Ana LLLJJ' S. Ribeiro

Chefe de Btneficios Gerente Substituta

APS — Sousa/PB -(083) 3522. 1182 - aps130211 10@inss.gov.br

L
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A% Tribunal de Justica da Paraiba ‘.
3/ g: PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800064-04.2019.8.15.0491

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgao julgador: Vara Unica de Uiratna
Ultima distribuicdo : 22/02/2019

Valor da causa: RS 13.500,00

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacao de tutela? Nﬂb

07/05/201

Partes

| Procurador/Terceiro vinculado

{ELIONEIDE MORAIS DA SILVEIRA (AUTOR)
|
|

RAIMUNDO CEZARIO DE FREITAS (ADVOGADO)
DEMOSTENES CEZARIO DE ALMEIDA (ADVOGADO)
PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO (ADVOGADO)

[MARIA DO SOCORRO MORAIS DA SILVEIRA (AUTOR) }
! ‘
i |

RAIMUNDO CEZARIO DE FREITAS (ADVOGADO)
DEMOSTENES CEZARIO DE ALMEIDA (ADVOGADO)
PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO (ADVOGADQ)

ANTONIO LOPES DA SILVEIRA NETO (AUTOR)
|
|

1L

RAIMUNDO CEZARIO DE FREITAS (ADVOGADO)
DEMOSTENES CEZARIO DE ALMEIDA (ADVOGADOQ)
PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO (ADVOGADO)

| -
[SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A (REU)

| Documentos

{

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

\
|
|
|
|

20941 ;06/05/2019 09:06 | Oficio ‘
941 =

Oficio
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< i B €5Taura Fim
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INSS

Paginag 1~
CNIS - Cadastro Nacional de Informagées Sociais 08/05/201¢
PREVIDENCIA sOCIAL
e Dados Pessoa Fisica - Portal CNIS
Critérios de busca
Nit: CPF:018.673.644-41 Nome:
Data de Nascimento: CNH: Nome da Mae:
Titulo de Eleitor: CTPS: Identidade:
Dados Pessoa Fisica
Data de
NIT Nome Nome da Mae Nascimentc Situagoes CPF
16435058580  MARIA MADALENA DA SILVEIRA FRANCISCO ADELINO DE MORAIS 30/05/1970 Nit normal 01867364441
“O INSS podera rever a qualquer tempo as informagées constantes deste extrato, conforme artigo 19, § 3° do Decreto 3.048/99.” j
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE UIRAUNA — pb.

Autos n° 0800064-04.2019.8.15.0491

ELIONEIDE MORALIS DA SILVEIRA e OUTROS, ja qualificados nos autos da agdo em epigrafe, que
movem em desfavor de SEGURADORA LIDER CONSORCIOS S.A, por seu procurador e advogado
signatario, vém, respeitosamente, perante Vossa Exceléncia, juntar declaracio conforme determinado
no despacho retro (ID. 20923951), expondo e requerendo o que segue:

ANTE O EXPOSTO, diante do cumprimento do despacho (ID. 20923951), os autores pugnam pela
juntada da declaragdo em anexo, bem como requererem o prosseguimento do feito, na forma da lei.

N. Termos;

P. Deferimento.

Uiratna — PB, 21 de maio de 2019.

Dr. Pedro Fernandes de Queiroga Neto
OAB/PB 21.368
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DECLARACAO

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, E SOB AS
PENAS DA LEI, ESPECIALMENTE PARA FAZER PROVA EM JU{ZO,
ESPECIFICAMENTE NOS AUTOS DO PROCESSO - 0800064-
04.2019.815.0491 - QUE A Sr2. MARIA MADALENA MORAIS DA
SILVEIRA, INSCRITA NO CPF: 018.673.644-41 E RG: 1.464.260 -
SSP-PB, AO FALECER NAO DEIXOU BENS A INVENTARIAR, BEM
COMO DEIXOU COMO UNICOS HERDEIROS OS SEGUINTES
IRMAOS, POIS ERA SOLTEIRA E NAO TINHA FILHOS NEM PAIS
VIVOS:

1 - ELIONEIDE MORAIS DA SILVEIERA- CPF: 874.001.034-15;

2 — MARIA DO SOCORRO MORAIS DA SILVEIRA - CPF:018.583.404-
38;

3 — ANTONIO LOPES DA SILVEIRA NETO — CPF:510.664.324-49.

[ oug;: ELIONEIDE MORAIS DA SILVEIERA

JAGYAR 4D 30t0XY0 YW D YERAS S DU TN

MARIA DO SOCORRO MORAIS DA SILVEIRA

CARTORIO MOUSINHO NONATO
SERVICO NOTARI R RA

ONATO
E REGISTRAL

SOCORRO MORAIS DA SILVEIRA. CORFE

MORAIS DA SILVEIRA. CONFERIP
FE. Uiradna-Paraiba, 20/05/2019.

Uiraana-Paraiba, 20/0

pov FE.

SEIVI
S &udb
o o) 7z
L

o ‘ e B e coh % Rua Francisco Ledo Velogo, 178 - Cantrg - Uiraina-PB 5 o™ (83)3534-2688
U eiionsibe’ Reconhego  (POR AUTENTICIDADE) a W 5 '
: ' >
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Fica o Advogado INTIMADO para audiencia de conciliagdo designada para o dia 05/11/2019 as 08:40
horas, no Férum local.

Devendo o advogado proceder a intimacao da parte autora e traze-la ao ato, sob pena de preclusao,
demonstrando nos autos a intimacao da mesma.

Uiratina-PB, 03/09/2019

Técnica Judiciario
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3 CEZARIO ADVOCACIA

4 Assessoria juridica e cobran¢a empresarial
e Causas: civeis, criminais, trabalhistas e previdenciarias
= = Fone/Fax: (83) 3534-2399

CARTA DE INTIMACAO

Processo n°: 0800064-04.2019.8.15.0491
Comarca: UIRAUNA - PB

Parte autora: ELIONEIDE MORAIS DA SILVEIRA, MARIA DO SOCORRO MORAIS DA
SILVEIRA e ANTONIO LOPES DA SILVEIRA NETO

Parte ré: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S.A.

Pela presente, vem seu advogado, abaixo assinado, INTIMA-LO(A) para
comparecer 2 AUDIENCIA DE CONCILIAGCAO designada para o dia 05/11/2019, as
08:40 h, na sala de audiéncias do Féorum Juiz José Normando Fernandes, localizado
na Rua Poeta Francisco Evaristo, S/N, bairro Retiro, Uirauna/PB, CEP: 58.915-000,
fone: (83) 3534-2698 (art. 334, §3°, CPC).

Em oportuno, fica Vossa Senhoria advertido(a) que a sua auséncia injustificada
para o ato sera considerado ato atentatorio a dignidade da justiga e sera sancionado
com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da
causa, revertida em favor da Uniao ou do Estado (art. 334, § 8°, CPC).

DATA DA CIENCIA: 418 /08 ;19 .

L - Al r ”, ’
ASSINATURA: >_&, Q Wy Anrnis Qb Q0700 (Jrex
ASSINATURA: fMipyodl A0 Sacoy¥ 1o wieroas dow dleira

ASSINATURA:

Rua Manoel Mariano, n? 36, Centro, Uiratina - PB, CEP: 58.915-000

Bel. Raimundo Cezdrio de Freitas, Advogado OAB/PB 4.018

Cel: (83) 9.9954-9635; (83) 9.9144-4269 - E-mail: raimundocezariof@gmail.com

Bel. Demostenes Cezario de Almeida, Advogado OAB/PB 14.541

Cel: (83) 9.9924-3923; E-mail: demostenescezario@hotmail.com Pagina 1
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