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EXCELENTiISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
UIRAUNA —PB.

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 - Uiraina-PB; MARIA DO SOCORRO
MORAIS DA SILVEIRA, brasileira, em unido estavel, agricultora, inscrita no CPF: 018.583.404-38 e RG:
1.464.242 2-V1A-SSP-PB, residente e domiciliada na Rua: Alferes Antdnio Francisco, SIN — Bairro Retiro,
Uiraina-PB; ANTONIO LOPES DA SILVEIRA NETO, brasileiro, casado, agricultor, inscrito no CPF:
510.664.324-49, e RG: 1.129.997 22V|A — SSP-PB, residente e domiciliado na Rua: Francisco de Almeida Castro,
S/N — Pogo Dantas-PB, vém, por seus procuradores e advogados, infra firmados, Dr. Raimundo Cezario de
Freitas, brasileiro, casado, advogado OAB-PB- 4018, Dr. Deméstenes Cezério de Almeida, brasileiro, casado,
advogado OAB-PB 14.541 e Dr. Pedro Fernandes de Queiroga Neto, brasileiro, casado, advogado OAB-PB
21.368, com Escritério sito a Rua Manoel Mariano, n° 36, Uiraina/PB, onde recebem intimagdes, a honrosa
presenca de V ossa Exceléncia, para propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE VALOR DE INDENIZACAO DE SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT

Contra SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S.A., pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJMF sob n° 09.248.608/0001-04, com enderego na Rua Senador Dantas, n° 74, 5°,
6°, 9°, 14° e 15° andares — Centro —

CEP: 20.031-205 - Rio de Janeiro — RJ - e-mail: citacao .intimacao@seguradoralider.com.br, pelas razdes de fato e
de direito a seguir deduzidas:

DA JUSTICA GRATUITA

Antes de adentrar aos fatos da lide, os promoventes pugnam pela concessdo dos beneficios da Justica
Gratuita, por serem reconhecidamente pobres, nos termos da Lei 1.060/50, art. 5°, LXXIV da Constitui¢do Federal
e arts. 98 e ss, do CPC/2015, ndo podendo arcar com custas processuais e os honorarios advocaticios, sem prejuizo
préprio (declaracgéo de pobreza anexa).

¥ Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 22/02/2019 10:02:43, PEDRO FERNANDES DE QUEIROGNNﬁTﬁg@@g@QPJp@@?% P
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022210141868700000018822237




1. DOSFATOS

Faleceu em decorréncia de acidente automobilistico, a senhora MARIA MADALENA MORAIS DA
SILVEIRA, irma dos reguerentes, em data de 08.12.2018, conforme Certiddo do Obito, do Boletim de
Ocorréncia Policial fornecido pela Delegacia de Policia Civil da cidade de Campina Grande — PB, todos em
anexo.

Encaminhados & promovida a Comunicacéo do SINISTRO e o Pedido de Indenizacdo de Seguro
Obrigatério — DPVAT, sendo registrado sob NUumero de Sinistro: 3190013149, como fazem prova as cartas

comunicando a negativa do pagamento da indenizac&o (cOpias em anexo).

Ocorre gque a promovida, ndo obstante ter recebido todos os documentos necessarios para o devido
pagamento, cujos formulérios est8o disponiveis no seu website. A requerida como forma procrastinatéria

enviou cartas informando a negativa do pagamento da indenizacdo e solicitando que envie 0s mesmos
documentos que foram encaminhados e recebidos por ela.

Com efeito, até a presente data ndo foi realizado o pagamento, ndo obstante as diversas tentativas e
cobrancas feitas por telefone e envio de documentos.

Exceléncia, foram enviados os seguintes documentos 8 SEGURADORA promovida para instruir o pedido
de Indenizac&o:

- Certidao de Obito registrado no Cartdrio do Registro Civil das Pessoas Naturais de Uiralina-PB, na qual
consta a causa mortis;

- Registro da Ocorréncia Policial do SINISTRO, fornecida pela Delegacia de Policia Civil da cidade de
Campina Grande-PB;

- Ficha de Regulagdo Médica/Atendimento, fornecida pelo Servico de atendimento Mével de Urgéncia—
SAMU;

- Certid&@o de nascimento da sinistrada;

- Copiade CPF dasinistrada;

- Copias dos CPF e I dentidade dos requerentes;

- Declaragéo de Residéncia, com firma devidamente reconhecida;

- Comprovantes das contas b,ancérias dos requerentes;

Acontece que apbs o envio de toda a documentagdo supracitada, a requerida comunica por meio de carta
gue ainda faltam diversos documentos, porém, esses ja haviam sido enviados pelos requerentes. Pois sdo todos
preenchidos nos formul &rios disponibilizados pela promovida.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro Obrigatério -
DPVAT, orapleiteado, visto que os promoventes ja esgotaram todos os meios administrativos para a sua obtenco.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pela senhora MARIA MADALENA
MORAIS DA SILVEIRA, culminado com o 6hito, os Requerentes, beneficiarios da falecida, buscam a tutela
jurisdicional do Estado parafazer valer o seu Direito.
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2. DO VALOR DA INDENIZAGCAO

O valor fixado pelaLel N°6.194/74, (art. 3, “1"), com as alteracBes da L ei 11.482/2007 é de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais). Dai tem-se que a promovida estd devendo aos promoventes a importancia de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), mais juros moratorios e correcdo monetéria até a data do efetivo
pagamento. Uma vez que a documentacdo foi toda entregue a tempo e modo, isto é 15/01/2019. Portanto a
promovida tinha 30 dias para redizar o pagamento. Como ndo pagou 0s encargos sociais devem incidir a partir de
15/02/2019.

Diz osartigos 3°, inciso | e5°, § 7°daLei 6.194 de 1974, in verbis:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizacOes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras
gue se seguem, por pessoa vitimada:

| — R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;

Art. 5°-[...] omissis:

§ 7° Os valores correspondentes as indenizagdes, na hipétese de ndo cumprimento do
prazo para 0 pagamento da respectiva obrigacdo pecuniéria, sujeitam-se & correcao
monetéria, segundo indice oficial regularmente estabelecido e juros moratérios com base
em critérios fixados na regulamentacdo especifica de seguro privado.

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

§ 1°. A indenizacao referida neste artigo ser& paga com base no valor vigente na época da ocorréncia do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer a liquidagéo, no
prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

a) certidao de o6bito, registro da ocorréncia no 6rgao policial competente e a prova de qualidade de
beneficiarios no caso de morte;

Com efeito, como os documentos anexados a exordia provam de forma ineguivoca que houve o acidente
de trénsito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, fazendo jus os autores
a0 recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art. 5° da Lei n° 6.194/74, acima transcrito.
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Ademais, como ndo foi pago no prazo de 30 (trinta) dias, deveraincidir Juros Moratérios e Correcdo.
3.DA LEGITIMIDADE

No presente caso, a legitimidade para receber o valor da indenizagéo é dos requerentes, pois se trata de
herdeiros da sinistrada e Unicos beneficiarios, consoante documentagdo colacionada (irmaos). (Art. 4° da citada lei,
c/c art. 792 do CC, em face das alteracBes impostas pela Lei 11.482/2007). Pois, a sinistrada era solteira, sem filhos,
sem pais vivos e ndo tinha companheiro.

Art. 4°. A indenizac&o no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no art. 792 da Lei n° 10.406,
de 10 de Janeiro de 2002 - Cédigo Civil.

Art. 792 do CC — Na falta de indicacdo da pessoa ou beneficidrio, ou se por qualquer motivo ndo
prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago por metade ao cdnjuge ndo separado judicialmente, e o
restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagéo hereditéria.

4. DOSDOCUMENTOS NECESSARIOS:
Dizale 6.194 de 1974:

Art. 5°. O pagamento da indenizacgdo seré& efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

§ 1°. A indenizac&o referida neste artigo serd paga com base no valor vigente na época da ocorréncia do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiérios, descontével no dia e na praga da sucursal que fizer aliquidag&o, no
razo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes documentos:

a) certidao de o6bito, registro da ocorréncia no 6rgao policial competente e a prova de qualidade de
beneficiarios no caso de morte;

5. DA QUALIDADE DE BENEFICIARIOS
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Destarte, acostam os documentos necessérios para fazer jus ao valor cobrado, tais como:

a) Certidao de Obito da Sinistrada;

b) Registro Geral, comprovando serem filhos dos mesmos pais;

6. DO DIREITO

Ora, Exceléncia, por ocasido do licenciamento anua dos veiculos automotores, 0s seus proprietérios sdo
obrigados a recolher um valor atitulo de Seguro Obrigatério de responsabilidade civil. Para eventual cobertura ou
indenizagdo as vitimas de acidentes automobilisticos.

A Lei n°6.194/74, em art. 3°, inciso |, estabeleceu que o valor daindenizagdo para a hipétese de falecimento
seria de R$ 13.500,00. Com efeito, o seguro obrigat6rio, ao contrério dos demais contratos desta natureza, é
regulamentado por legislacdo especifica, sendo aindenizagdo tarifada e insuscetivel de transacso.

Ademais estabelece 0 § 7° do art. 5° da Lei 6.194/74 que quando o valor da I ndenizagéo n&o for pago
dentro de 30 dias da entrega da documentagdo necesséria, o valor serd corrigido monetariamente e ainda
incidirsio JUROSMORATORIOS de 1% a.m. desde a Citago.

Destarte, fica claro, a obrigagéo de realizar o pagamento da indenizagéo, devidamente atualizado até a data do
efetivo pagamento, acrescido dos juros de mora, estes fixados em 1% ao més desde a data que completou os 30 da
entrega dos documentos necessarios.

7. DOSPEDIDOS

ISTO POSTO, requerem a 'V ossa Exceléncia o que segue:

1-aCITACAO do Demandado no endereco declinado na qualificacdo, para que compareca a audiéncia
prévia de conciliagdo ou de mediacdo, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia
(art. 334, CPC/2015);

2- N&o havendo acordo entre as partes, dé-se prosseguimento a presente agdo, para, ao final, julgar
totalmente pr ocedentes os seguintes pedidos:

a) A condenagdo da promovida ao pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério — DPVAT, que in
casu é de R$ 13.500.00 (treze mil e quinhentos reais), devidamente corrigido e com a incidéncia de juros
moratorios na forma declinada supra;

b) A condenacdo da demandada em custas processuais e honorérios advocaticios, sendo estes a base de
20% sobre o valor da causa;

c) Por fim, reitera o pedido de concessdo dos beneficios da JUSTICA GRATUITA, por serem
reconhecidamente pobres, nos termos da Lel 1.060/50 e art. 5°, LXXIV, da Constitui¢do Federal, ndo podendo arcar
com custas processuais e 0s honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio;
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Protestam e requerem, ainda, provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidas,
principalmente pela juntada posterior de outros documentos, pericial, testemunhal, e tudo mais que o controvertido
dos autos exija, pelo que de logo indicados e requeridos ficam.

Dando & causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para os efeitos legais e fiscais, mais
aatualizagdo monetéria e Juros Moratorios.

Termos em que,

Pedem Deferimento.

Uirallna— PB, 11 de Fevereiro de 2019.

Dr. Raimundo Cezéario de Freitas

Dr. Demoéstenes Cezario de Almeida

Dr. Pedro Fernandes de Queiroga Neto
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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 Escritério sito & 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, 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 decisao; fazer acordos ou discordar,
transigir e firmar compromissos, produzir provas e justificagdes; requerer
faléncias e concordatas; receber Alvara, receber e dar quitagdes, 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

Wi Loges dr il

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 Escritério 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 ac¢do onde for(em) autor(es) ou réu(s), assistente(s), opoente(s), ou
de qualquer modo interessado(s); propor agdes 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
justificacées; requerer faléncias e concordatas; receber valores e dar
quitacoes, assinar termos de compromissos de inventariante, apresentar as
primeiras e as ultimas declaragoes, 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.

Uirauna — PB, 06 de Fevereiro de 2019.

EQ&@Q w0 Moanods do Aululina

ELIONEIDE MORAIS DA SILVEIRA
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001 034-1 158 me-Pﬁ ;
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Nome ‘

ELIONEIDE MORAIS DA SILVEIRA 18 cpri de UH’%&F&"PB
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Nascimento
12/01/1973
mm mmmnemmlo
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CARTEIRA DE IDENTIDADE

INSTITUTO DE POL

DEPARTAMENTO
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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, Uiratina-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 Escritério 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 acao onde for(em) autor(es) ou réu(s), assistente(s), opoente(s), ou
de qualquer modo interessado(s); propor agbdes 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 declaragoes, 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.

Uiratna — PB, 06 de Fevereiro de 2019.

: WA ' :
MARIA DO SOCORRO MORAIS DA SILVEIRA

Num. 19343944 - Pag. 5
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NATURALIDADE | DATADE NASOMENTO
JOSE DA PENHA-RN 07/02/1960
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CPF
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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 Ant6énio 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 6rgao 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 propria manutengao e de sua familia.

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

legislagao vigente em caso de falsidade do contetido desta declaragao.

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

Uirauna - PB, 06 de Fevereiro de 2019.

/ i .

MARIA DO SOCORRO MORAIS DA SILVEIRA

R Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 22/02/2019 10:14:36 Num. 19400891 - Pég. 1
*'_HT!,‘:; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022209242052400000018878071
LEAFEE Numero do documento: 19022209242052400000018878071



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

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,
Uiratna-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 orgao
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 manutengio 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

legislagao 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.

ELIONEIDE MORAIS DA SILVEIRA

Fgh \
ol fﬂ";; Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 22/02/2019 10:14:36 Num. 19400891 - Pég. 2
: _.1-3:!,‘:; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022209242052400000018878071

LEAFEE Numero do documento: 19022209242052400000018878071



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, Pogo 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 Orgdo 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 propria

manutencado 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

legislagdo vigente em caso de falsidade do contetido desta declaracdo.

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

Uiratina - PB, 06 de Fevereiro de 2019.

/I/ﬂh‘ﬂ Z/)/p/z A1 Sieea (275
ANTONIO LOPES DA SILVEIRA NETO

Fgh \
ol fﬂ";; Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 22/02/2019 10:14:36 Num. 19400891 - Pég. 3
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Adeainisirackorn do Segpare SPVAT )

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT ,

Escolha ofs) tipols) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZPERMANENTE  [X] moRTe
¥
(" Ne do sinistro ou ASL: | CPF da vitima: | Nome completo da vitima:

| O48.633.6%4- 44 | Mara Mapmena Motas s Swveira
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

Nome completo: 2 CPF:
Anone Lores ba Sivasa New | %10.664.394-49

Profissdo: [ Endereco: | Numero: | Complemento:

heeicuto R [RUA Eratcisco De f\\,MmDA Casteo | ___SIN |
Bairro: Cidade: | Estado: CEP:
CenTRO T Boep Dantag, PR | 58.93%-000

E-mail: | Tel.(DDD):

I\

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR coOPIA).

RENDA MENSAL:
[J Rrecuso INFORMAR [0 Are r$1.000,00 [J ®$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] Rr$7.001,00 ATE R$10.000,00
E SEM RENDA ] r$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 ] AcimMA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INQENIZACAO . PCA CONTA

DADOS CADASTRAIS

D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) E CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ tedi(341) Nome doBanco: BRADL ACO

] BancodoBrasii(001)  [[] Caba Econbmica Federal (104)

AGENCIA:D O CONTA: [ )O : AGENCIA: O CONTA: ( Je0 89F ] @

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

S

LAumrizc a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdc/reembolso do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde 3 e somente apds 2 efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

\

DECLARAGCAO 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 indenizacdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opges):

D Ndo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[[] 0 ML 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 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 indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter & avaliagio médica s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autorizago ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteldo.

J\

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: Solteiro K] Casado {no Civil) Divortiado Separado Judicialmente [ ] Vidvo | Data do dbito da vitima:
... Liseees & L | 0z 119 | %48

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

TRMAG
Vitima teve filhos? Sim N3o | Setinha filhos, informar quantos: ! Vitima deixou Sim [¢]Ndo | Vitima deixou Sim Nio
Lsm X | vivos: Falecidos: naseituro (vai nascer)? - | _pais/avs vivos? Csm &
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigio, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaracio nio verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal. )
TESTEMUNHAS
A
Local e Data, DIRAHA IPF’V 18 "1& [5048 | 12 | Nome: 1 uciabd FRANCA O Seuza
x

Nome: | cPry 0%3. 953 . GBY-3%
CPF: aéé“&{é ALK é&ﬂm Cﬁ g&%‘q

Assinatura

’/_ . (*) Assinatura de guem assina A ROGO 22 | Nome: l‘.:\?: M\KOQ\J&NA ol Naer\ pAEwTO CL\UE\M
: SV ia N7 | crr: 583, QR4 Qg4 -3
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) i - ‘Wd'- o . A

Assinatura

|
i

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

{*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devers escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-the ciéncia do inteiro teor do contedido, 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 - pag 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022209260478200000018878136 ' '
Numero do documento: 19022209260478200000018878136




>

Adaizadors do Saguro DPVAT

{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) 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:

018.6%5%. g44-y4| Magis Masetens Mogas pa Sitvaira
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012

Nome completo: CPF: s
= E.LiongADE Morre ne Siivesra L $3U.Q01.02-15
Profissdo: Enderego: Numero: | Complementa:
BegicuLToRK Siti0 Bea Vieta sl
Bairro: Cidade: ’ | Estado: CEP:
Zona Ruisy U1RAINA | PB 5%.915-000
E-mail: | Tel.(DDD):
%’ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
£ RENDAMENSAL:
g [[] recuso INFORMAR ATE R$1.000,00 [[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[J r$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semReNDA [J Rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [C] r$5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] AcimMA DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - | E A OP! NTA
o
g D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opglio) m CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ E) " NomedoBanco: BANCO D0 NoRDESTE
[J BancodoBrasi(001)  [] Caixa Econémica Federal (104)
satvor () comm( )0 remen @z comm ittt I(®
{Informar o digito se existir) [Informar o digito se existir) | (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
—

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

\

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

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

D N3o hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
I:] O 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 praza superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentago
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter  avaliagic médica s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesGes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §12, declarando que esta autorizagdo nde significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou rendincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: Solteiro Casado{noCivil) [ ] Pivorciado [ Separado Judiciaimente [_] Vidvo | Data do bito da vitima: i l
o O | 0 11219018
Grau de Parentesco cornﬁa vitima: | Vitima delxou companheiro(a): D Sim Nzo | Seavitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:
Ieth
Vitima teve filhos? [ Sim [] Ngo | Se tinha filhos, informar quantos: [ vitima debxou sim fgjNdo | Vitima deixou sim [§] Nao
O & Vivos: Falecidos: nascituro (val nascer)? D | pais/avds vivos? D &
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficldrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer amissdc ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. )
£ ( TESTEMUNHAS
Local e Data,_\J\RAV (uh }?6 13 }1_9, | 3% ‘ 12 | Nome:_Luciana Feace pe Snuza
Nome: | cPR 085 G753 anY -3

CPF:

3,
|

Assinatura

{*) Assinatura de quem assina A ROGC; | 22 | Nome: M2 Mang

Songids Moo da §.00 crr_58% .0€% . REY -39 n
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) . . Y e w‘

Assinatura

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

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devers escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuidrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas_ maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe 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 - pag 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022209260478200000018878136 ' '
Numero do documento: 19022209260478200000018878136




——

.
CYLIDER
L Administaders de Segure DPVAT J
i A
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [[] INVALIDEZ PERMANENTE B morTe
. >
rN9 do sinistro ou ASL: | CPF da vitima: Nome completo da vitima: )
S | = A
M8.612.¢uu-41 | Magle Mapaeua Mogaie 0 Siverr
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N¢ 445/2012
Nome completo: A | cpr: g
= (Mepa vo Socogre Mogus pa Suvzirs C1R. 582 43y -33
Profissao: Endereco: A Numero: Complemento:
feecuryoe | Rua Arerer Avownpo Feanasoo ___s[N
Bairro: | Cidade: Estado: |ieers . =
Retieg ViRkU N A | P& | 58M5-00
E-mail: | Tel.(oDD):
f-;- Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CcOPIA).
E RENDA MENSAL:
< [] RecuSC INFORMAR ATE R$1.000,00 [[] r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [J r$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semrenpa [J R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acima DE R$10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
<[4 CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixa. Assinale uma opcio) | [[] cONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ ttaui (341) Nome do BANCO:
[X] BancodoBrasil(001) [ Caixa Econémica Federal (104) _
|
AGENCIA:( {1 G R CONTA:l fﬁ.’_ qﬂ Z |® | AGENCM::) O CONTA: ( )O
{informar o digito se existir] (informar o digito se existir) (informar o digito se existir) {informar o digito se existir)

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

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

Declaro, sob as penas da lei, gue 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 que (assinalar uma das opgGes):

D N&o hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
E] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[:] 0 IML que atende a regido 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 indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter 2 avaliagic médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesGes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lel 6.194/74, art. 39, §1°, declarande que esta autorizagdo n3o significa prévia concordéncia com a futura
avaliagio médica ou rentincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu conteldo.

DECLARACAOQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: Softeiro [ ] Casado (no Civil) [[] pivorciado [[] Separado judicaimente [ viowo Datz do ébito da vitima: Q }S J " o ]fL.“ y ,b,
ok | ed NS

Grau de Parentesco cop a vitima: | vitima deixou companheiro(a): [:1 Sim E Nio  Seavitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

TRWA
Vitima teve filhos? Sim Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: | Vitima deixou Sim Nio | Vitima deixou Sim [x] Néo
D E | Vives: Falecidos: nascituro (vai nascer)? El X pais/avos vivos? D =
Estou ciente de que a Seguradara Lider pagard, caso devida, 2 indenizagSo do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta candigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

Q9 vort R wocezecoument: U

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. )
j TESTEMUNHAS
Local e Data,_\U1RAINA [ P8 : 13 "\Q ’3313 | 12 | Nome:_Lixaama ERANCE DT Souza
Nome: | cPry, QR0 93, 98U-34
CPF: ‘ y '
‘ Assinatura ¢
- (*) Assinatura de quem assina AROGO | 21| Nome: & Myeeviia o Nrsrwaputo Oiave Ra
XMA do Jatoryo WO Ak Ao Sa)uesg cpr 589 0% Bey-39
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) ‘ - _’ T - v o
i Assinatura
Accinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*} A vitima/beneficidrio ndio alfabetizado devera escolher outra pessoa aifabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulério, A SEU ROGQ,

B te e tahaton heme e mmcbnide ambmn e mdaanskinanta a scsinats o

¢ Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 22/02/2019 10:14:21 Num. 19400956 - pag 3
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MARIA DAS DORES DA SILVEIRA
RUAFRANCICEO DE ALMEIDA

CASTRO, SM- CENTRO : 1erc.isa
POCODANTAS P8 CEP 58333000 (AG 177) enercisa
. ENERGISA - DISTRBUDORADE ENERGIASA
Ermisyao JF11/2018  Referencia Mov /2018 BiZ3), Km 25 Crista Redentor- JoboPessoa IPB- CEPSENT 1530
Classe/SLbcls RESIDENCIAL / BAA RENDA MONOFASICO CUPIOICOE 13300140 bsc Bt 18015 5250

Roteiro' 4- 208-831-4730 Nemedidor 00008325886

e b e =

> 2458
Chd. para Dik. AutomSes:00¢ 18280080

&
Nov /2018 08/11/2018 07/12/2018 2:“4

- Tanta Sccsl de Energs Elstric a- TSEE tor cradapelaLes
n® 10 438, de 28 de abni de 2002 b

A s -‘

Tricados TolsRE) CMSRS) IKCME PaColms(RS) (09440%) (3 3457%)

0801 Consuma ate 30WAN-BR MO0 828 8 B 207 BN 008 0F®
0801 Consumo- 31 3 100WVH-BR 3BL00OATHND 1705 1705 2% A2 (708 018 075
0801 Adi: B Vermena 184 18428 041 154 001 057
0801 Agiz B Amarsia o1 9112 Q03 B 000 000
0810 Sunsido WV 307225 B W2 OW 134
LANCAMENTOS E SERVI; 05
0507 CTNTRDUIGAG R PUGLICA T TeemEds o W 0 amr—ulu U T
0908 Devoiugio Subsiso 142 000 0 uD0 000 000 G000
CCl Codyo e Classacagaoduem  TOTAL S  are M5 &f7E1 U5 2;

B |7 | ® |2 | % | B (& | W |65 |8 |8 |8
Now17 Dex/17 Jan/18 FewlS MalE ABAS Mx's 03 A AQIE SeN8 OwNB

7ea cfdf 620e 8e61.2429.032f.4800.d9¢d.

B

tdo do

Diseriminacae aer |
=

ServigosdeDsl daEnergsaPB | E58 | 1439
DIC MENSAL 847 .00 Comgtade Energa 812 | 2121
DIC TRIMES TRaL gg NOMINAL 720 |Semgode Transmssso {ﬁ 32‘3
MENSAL 342 Dereos 2 Encargos 2683 | 847
FCTRMESTRN B35 o Frealliglre S m |Cheriens o000 | 6
owc 3% 0m h Total w2 | 100,00

DICRI 122 =
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Ratsuia _Moreira de Sem! i L"‘i—'

Oficiala Substitma
€ RES. SIVIL DE PESS0AS NATURAIS |
SE.015-000 — UIRAUNA - PB
I

& N % o
REGISTRO CIVIL  ~

iy

R i AT
‘{3@ o o B8 &
- Cry n e et 4.5 . A -
IR R AN AR Vi AR\ i, 2
i

B T el

i
bl . . . _ESTADO DA PARAIBA- - MUNICIPIC.DE UIRAUNA.. JMJD P, L
4k © COMARCA DE UIRAUNA DISTRITO DE UIRAUNA \@
oy Bl A

! ANTONIA MOREIRA DE SENA
2 Oficiala Substituio do Registro Civil

'l CERTIDAO DE CASAMENTO

I CERTIFICO que, sobon®_2,623 .asfls. 220 ,dolivion® B _ 08
i} ki deRegistro de casamentos, verifiquei constar quenodia_2Q de_ julho

3 i de1993 foifeitoocasamentode - o oo o o oo e e o e e e e
"ANTONIO TOPES DA SILVEIRA KETQ e MARTA DAS DORES FITHAM o~ — —
'} contraido perante o Juiz i ’ i i

¢ as testemunhas gapito Fernandes Pinheiro e Maria Auxiliadora Alves,
solteiros, estudantes, residentes nesta Yidade.— = — — = - - . ~

TUTEH T T T Ele nascido_em gitio Sanga Umbelina, dé5Es THATEITIG Je T
f%1 ralna. PB aos 17  de margo de_ 1967
e ;f profisséo agricwltor = = — — - _ _ o~ - _ - - — residente e domiciliado
‘| 11 nesta Cidede de Uiradna.Estade. da Paralba , filho de
1 £1 Josd Antonio da Silveira e Fr F__ag_Ls_u_Ad_el.lno_d_e_thu:nals,_ ;
11| 20 a2 Pazalia, cia do Rio Gragia do Hoeia,neaidentea nsssa Cisas
Ly Ela, nascida _em S{tio Imb&, munic{pioc de Tmiz Gomem. Bstado |
P11 G0 Rs = = = = w —a0s 13 de agbsto de_ 1974
(] 11 profissdo doméstica — — — — — — - - - - - . . _ , residente e domiciliada
i3 V em Pogo Dantas, desta Comarca de Uirafina.Esi.da Parafba filhade |
3 11 Pawlo &r%o de Silva e Francilina da ConceigBo.nzturais da Paraf.-
"] ba,residentes em Pogo Dantas, desta Comarea — - = & ‘oo o _ o
1 aqual passou a assinar-se_ "MARTA DAS DORES DA STLVEIRAY — — — - — . = —

o
1

Foram apresentados os documentos a que se refere o art. 180 N»*_TI, IT, JIT e IV
do Cédigo Civil - Observagoes: O a:l:o teve lugar no Forum lunicipal, desta

C:Ldade 0 Reginme adotado & o de Comunhio Pare:.a.l de bens,

R ay at S LA Byl ikl
T s

s} raling,PB, nos Autos da Acao de renlzlcaMDAQ_ODZQQMEAL,de } -3
|1 terminande que se]a retificado a profissfo do contraente,que ao: :u:i,_
) e conformib:i
anexada no rei‘er': do manda&&

(@) referldo ¢é verdade e dou fe. Sentenga Judicial

A Uiratina (PB),_ 28 de  Maig de_2003 .l

// Dol /M;um:nu do S e

OFICIALA /E;UBSEITUTO x,,*r

Wit T R I 2 ‘?i R WA

¥l Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 22/02/2019 10:14:22 Num. 19400979 - Pég. 2
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] muﬁsg.wr ONO FRANCISCO, SIN- RETIC %

eneic

ENERGISAPA - O TRBADORA DEENERGL §1A

UIRAUNA / P2 CEP. SBB150001AG: 17T)
Emissae. 27112018 Referencia: Nov/2018
Classe/Subcls:

RESIIENCIAL MONCFASICO 8230, Km 25. Cristo Redentor- Jodo Pessen/PB. CEPSRT+.620
CNPUZE 095 195/00%40~nec B8t 169152230
e ’

4#, Roteio 18- 208. €75 § N medidgr 00001353700

‘RS Est.

Wnammeam-mu

~Exerccnde
dezemiro de 2018,
Reservista, mmmw’uaorgm'ﬂw

1 -z -
| CC Dok Justcade Tafay  yae Bzeac g r's."'st‘in.xl’&“!& Wﬂﬂt
{ Trectes TetiRE) CMERS s

0801 Consumoemiih $B8fC0cEaME 2 @i T

0801 Ad<. B Vermena 15 8. 27

080t Agic B.Amareta ph ¢ ‘.S il

- LANCAMENTOSESERVC0S o
(0807 CONTRBUCicLMEE LA 45 @30 ¢ om 8 1 ©m

| 8 joms: 85 | e 79 |88 LA |
JF B _Lissel ¥ P L TE ) 8 ] 1m g o1e
Nov/17 Dex'T Jew'3  FailS Mar1s  Abiie Ma12  Juw'E  JWtE  Agorfe lSttr’TE Ouwtfig

. 5bd5 .b80f.f49e.facB.924¢.817e. 3588 08d9

a7
7552 NOMPAL 20
42 E:m Direl, ]
s .Odm&mwet L

Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 22/02/2019 10:14:22
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DECLARACAO 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

Meangh | N Fa, ws (r2728
MANOEL DE JESUS VIEIRA

Num. 19400979 - Pag. 4



ELIONEIDE MORA'S DA SiL
SITEELAVISTA, SN/ C-AL-08- AREA RURAL
URAUNA/PE CEP. 53815000 (45 177)

Emissao: 10082016  Referencia Set/2018

Classe/Subcls: RESCENCIAL / BANA RENDA MONOFASICO

ammn DISTRIBUIDORA OE ENERGIASIA
8230, Km25- Grislo Redentor - JoBo Pesson /PB- CEP 58071-68)
CNPJOS 095 183/0001-40 Insc Est 160158234)

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

Trouts TotiRS) (OMSRS) IOME.  PeCalos(RS) Q069%)(3.7164%)

0801 Consumo ats 3KWh-BR 300000202780 788 788 27 213 780 008 028
| 0801 Consumo-31 i IC0KVWH-BF 70000 0440510 3153 3153 7 851 3163 028 W17
| 0801 Consumo- 1012 Z200N-BR 3000067570 202 202271 0S4 202 002 007

0801 Adic.B Vermeina
0810 Subsidio

CCl Cédigode Classiicagéodoktem  TOTAL:

400 40077 108 400 003 OIS
4173 417321 N1 4173 034 158

"g“ %ﬂ*’% %ém ooo

8agl 8718 235 8708 070 323

Set1?7 OW17 NaNT Dez!? Jawll Fev'iE Marfi@ ABPIE  MaiB JonfiB I8 Agone

= ‘ii \;4., ‘ I
mlsu 1483 |
18 2498 |
i | 98 [
48|45
000 | 000 |

)

m""' .l

Julg8 67,87

TM mmmm

de
P2 436-Baixa Tensdo 15,4 1% Medio
Tm wmmm mmzumrm mm

-
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REPUQEIE;ICA FEDERATIVA DO BRASIL

ISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
(AA.
Certiddo de Obito —

NOME:
= MARIA MADALENA MORAIS DA SILVEIRA

f 018.673.644-41 o
u MATRICULA: -’

0731710155 2018 4 00005 185 0003553 62

SEXO COR ESTADO cIviL £ iDADE
l feminino l BRANCA l solteira, 48 anos l
NATURALIDADE

DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO ELEITOR
- No .
! Uiraina-PB ,&n": 1464260 SSP-PB NS"’% " 015459791286, Zona: 53’ .
FILIACAO E RESIDENCIA

JOSE ANTONIO DA SILVEIRA (Falecido) e FRANCISCA ADELINO DE MORAIS (Falecida). Residia nafo) Rua: Alferes Anton
N0 municipio de Uiraina-PB £
DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA ___mEs ANO ‘

lofto de dezembro de dois mil o dezoito - 08:00 ] l 08 “ 12 ’ 2018 ’
LOCAL Do FALECIMENTO

Hospital de Emergencia e Trauma "Dom Luiz Gonzaga Femandes® no municipio de Campina Grande-PB 7
CAUSA DA MORTE —_—

o Francisco. S/N. Bairro,

Trauma Craneoencafélieommpelamemo }
SEPULTAMENTOICREMACAO DECLARANTE

Gampo Santo "JESUS MARIA E JOSE" no municipio de + Y " IANTONIO LOPES DA'SILVEIRA NETO, Agricultor, residents e
Uiraiina-PB A [domi

domiciliado: Rua: Francisco de Almeids Castro. SN, Pogo Dantas-PB

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QuE ATESTOU O 6BITO
Dr. Arquimedes Aires Braga de Lira - CRM: 7197

OBSERVAQOES ! AVERBAGOES
Registro lavrado em 14/1212018, no Livro C-00005, N° 3553, foina 185-V. Foi apresentaga a Declaragio de Obito n°

267701357,

Antonia Moreira de Sena

Oficiala do Registro Civil @ CARTORIO MOk 1
78 - s Fugd (8%)3534-2688
H ‘.ros " Rua Francisco Leso Veloso, 1 :—.,e-r!:.-‘: e .3 2
i Maria ngg:g udeﬁMede e s i :

UiraGna-Paraiba, 19/12/2018.

rio do Reg. Civil das Pessoas Naturais - A—Y
CarthP saR.eg% £-900 - Uirziina-PB St Dt 1 e O NS e Lo’
Fone: (33) 3534.1143 EMOLUN RE 3 3 EASSe e e ssodotalpn us b
| R
- Udo da verdadeiro. u
AntBnia Morsira de Sena
Wiraina-Pg

Uiratina-PB, 14 de Dezembro de 2018

Rua: Francisco Ledo Veloso sin Centro Uiratina-P8 - CEP 58915000 Fone:
83)3534-1193 E-mail: anbn%ena_una@hc&nai[.oom

Selo Digital: AGU29576-UT|3 Consulte a autencidade em: https:/iselodigital.tjpb.jus.br

URA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
ADULTERAGAO OU RAS!

IO NACIONAL. QUALQUER

VALIDO EM TODO TERRITORI

N0 - 687388 B

Num. 19401012 - Pag. 1




!
-
5
i
i :
REGISTRO CIVIL é :
esTapo pe_ PARATBA i 7
COMARCA DE_I.IIBMA AniswiaMoreira—de Sena :
municipio oe__UTIRAONA mh%:\; ——
pisTRITO DE__UIRAUNA CAS';.:ERE&CWIL{E g $
ANTANTA MORETRA DE S3IN4
Oficialg—Subgti tatig  do Registro Civil i
NASCIMENTO N°_:. z:s |
CERTIFICO que, as fis. 15Q , do livro n.o___de= 07 . de Registro de Nascimentos,
foi__extrg{de _ hojeoassento de_® MARTA MADATENA MORATS DA STIVETRA %
nascid_ & aos_trintig (30) de maio (05) de ¥6® mil e 1 ‘
nmmﬁas_e_aeientaimiﬁlae_azj_()_ oras e_==== minutos, em__91 tio Sant {
Umbelins deste municipio de Uiradna, Sstado da Parafba.= = = = = -
==§==========dosexofemlnlnﬂ'::::========= 3
fih B de_Jdngé Antonio da Silveirs
naturalde__Rin Gronds dn Nnrite
edeDona_ Francisca Adelino de Morais
natural de__Rio Grande do Norte 3
-
Sendo avés paternos_An tanio Topes da Silveirg :
eDona_Antonig de Amor Divine
e avés maternos__Herminio Higino de Morais
eDona__Ana Adeling 8a Silvs :
Foi dedarante_o_pjii_d.amm.ﬂo 5
Eesei'vil'am de testemunhas 2 & Y :".\ J im Moreiras Sobri i
¢ ambog residentes em 8ftio Santa Umbelina deste muninfpio.
%mmmmmw data de 01 de sbril de // i
EIgai!.antermnEdaLei.,-:::z:==.—.=========== :
g==========.—_======= ?
g 3
s 2
S 1
g O referido & verdade e dou fé. :
Uiraina-FB., 11 e julhs w2008 &
g v
§
! .- Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 22/02/2019 10:14:24 Num. 19401012 - pag_ 2
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EIRA DE IDENTIDADE

E:
=
=
o
o
o
[
g
=3
@
§

“ i"\ga

- gl 1 mx;so =8 08/03/2010
wowe  MARTA MADALENA nm DA SILVEIRA

mumgio  JOSE ANTONIO DA SILVEIRA
" FRANCISCA ADELINO DE MORAIS

-

NATURALIDADE DATA DE NABGIMENTO

UIRAUNA-PB 30/05/1970

p—— uasc N.6329 FLS.160 LIV.A 07
CARTORIO UTRAUNA-BB

oer. 018.673 .64-4—%.@&:«{ 3

Jobo Pessod - P8 : ﬁ;" ¥
LEIN® 7.116 DE 20/08/83
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‘TP Bradem :
; International

aHorss  pulse Pim@m DISCOVER]

0760827 §

5786 o

n# CrediAmigo
( ‘ Banco doNordeste

: 4712 33(&0 0867 5508
07122 V’SA

ELIONEIDE MORAIS'DA SILVEIR

00053 000040161-8 Empresarial Electron

Poupanca =
Ne
.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

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

PLANTAQ CENTRALIZADO — CAMPINA GRANDE - PB

Rua Raimundo Nonato de Aratijo, 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, 5/N., bairro CENTRO, na cidade de POCO DANTAS, PB, celular N 998690982

VITIMA: MARIA MADALENA MORAIS DA SILVEIRA, , do sexo feminino, nascida no dia 30/05/1970, com 48 anos de idade,
ID: 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 irm3 MARIA MADALENA MORAIS DA
SILVEIRA, no que atravessava a pista de rolamenta, 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 ambuléncia 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 & ébito no hospital de trauma de C. Grande-PB.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A COORDENACAC REGIONAL
JUDICIARIA, NESTA 22 SRPC

RASECA

AUTORIDADE LUCIANCBEZERRA SERI

AT LgRle 511V ke 2 MG

COMUNICANTE ANTONIO LOPES DA SILVEIRA NETO - IRMAQ DA ViTiMa 3
A\ CARTORIO MOUY 3
/‘ .J.'~; / : { L\Q Rua Francigeo Lado Veigso, 178 - CE‘i - Uiradna-Pg - E;;S'%fﬁ

- J . L océpi confere co
ESCRIVAO MARINALDO SANTINO DA SILVA A Motas. comrERIDO o

UiraGna-Paraiba, 19/12/2018.

Num. 19401162 - Pag. 1



= Q,
. _ AVALIAGAO SECUNDARIA N
SEC o o A thoe NA Pae T casega ] _Face PESCog0 ToR,
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 182 E/ggggg*\ E g’gggmgs B ggg;gffo % S gggggf{c%gs E gggggmé
19 2 FICHA DE REGULAGAO MEDICA ANTENDIMENTO el o ol = Py &y N [ = s Clucemeto,
OQUENTE [0 =] ] DESYIGDATRAQUEIA | [ RESP. PARADK
IDENTIFICAGCAO / OCORRENCIA MIDA 1 FER, PENETRANT, £ ENFISEMASUB-CUTANEO AMPONAMEN
P SOLICITAGAC: DATA VIATURA! SECA OFA %‘ A 5
s eI et I 23/ 40 /1 | Ousa— CE";’“Q& ABDOME PELVE / | COLUNADORSAL, MEMBROS
18 A chedold ’ I ’ ECOWS;(,% Ecom‘usAo [0 CONTUSAO O coNTusio,
- ESCORIACOES ESCORIA Es EscoRAc SES Mg Alax
mgnzcomccomﬁ l L,Q ' ! NS A e) ) TN CILACERAGAO LACE EIHEMATOV g LACERAGRO_
‘CIDADE: ESTADO; LI DISTENDIDO [ LUXACAO,
I Wculv\d I bR EEbﬁABUA El afaoace | 01508 E FRATURA
SONTO DE nsﬁs ENCIA: OLOROSO F -
EVISCERACAO {11 ABERT
t@, mé chooLQ Minave /Zbl’b F}J i I;l/ S
[ restogncia [Z1 LOCAL DE TRABALHO DVIAPUBLIGA :
PACIENTE/USUARIO: N V\AQ)-\ - s
SEXO: SOLICITANTE: 1 . | IDENTIFIQUE O LOCAL D
[CImasc. [ rem. ey
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Ao do Sequra DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, ho

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com defici@ncia auditiva, ligus 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 APRESENTACAD 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:

’

Declaragdo de Gnicos herdeiros incorreto({a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

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

Jd

| 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 documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT -

Estamos aqui para Vocé -

Carta n2 13816745
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br, Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
% L I DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1595 (Regides Metropolitanas) cu 080D 022 12 04 (Outras
Acmentraors 60589 40.DPVAT Regides). Para reclamagfées e sugestdes, entre em contato com o SAG, 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 nimero do seu pedide do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de laneiro, 15 de Janeiro de 2015 !

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;nos_q—ue_cj se]_pediaé do Seguro DPVAT;fo_i cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizagio 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 documentacio necessaria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13814755
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TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA PARAIBA

Comarcade 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 Cédigo de Normas da CGJ, por:

()mandado

()notadeforon.®

()Precatéria

()oficion.®

()viapostal

(edital

()em cartério

(x) outros

Uirauna-PB, 22de fevereirode 2019

FranciscaMarta V. deA. Queiroz

mat. 472095-4

Num. 19406475 - Pag. 1




Ficao Advogado INTIMADO, para, no prazo de (15) quinze dias, emendar ainicial, cumprindo o disposto no art. 6° da Portaria 01/2018, datada de 08/08/2018, da Dr?2
Caroline Silvestrini de Campos Rocha — Juiza de Direito em Substitui¢&o nesta Comarca, nos termos seguinte: Quando qualquer das partes requererem os beneficios da
gratuidade de justica, sgja nainicial, na contestagdo ou em qualquer fase processual, o servidor deverd verificar se foram juntados os seguintes documentos: |) Se pessoa
fisica: @) Declarago de hipossuficiéncia assinada pelo autor ou procuragéo com poderes para a assinar e requerer a declaraggo a hipossuficiéncia econdmica, nos termos
do art. 105, CPC/2015; b) Declaracdo de IRPF dos Ultimos 3 anos ou declaragdo ou comprovagdo de ser isento de imposto de renda; c) Comprovantes de seus
rendimentos de trabalho e/ou aposentadoria ou, ndo possuindo, CTPS. I1) Se pessoa juridica: @) Declaragéo de hipossuficiéncia assinada pelo autor ou procuragéo com
poderes para assinar e requerer a hipossuficiéncia econdmica, nos termos do art. 105, CPC/2015. b) Declaragdo de |RPF (ou similar) dos Ultimos 3 anos; c) Balancetes e
extratos bancérios dos Ultimos 12 meses. § 1° - N&o sendo juntado qualquer dos documentos acima, o servidor deverdintimar a parte, nos termos do art. 99, § 2°, CPC,
determinando a suajuntada no prazo de (15) quinze dias. § 2° — Cumprido ou ndo a determinag&o pela parte, os autos deverdo ir conclusos para deciso. § 3°— O disposto

neste artigo néo se aplica aos processos patrocinados pela Defensoria Piblica (art. 1°, 8§ 2° e 3° da Lei 5.478/68).

Uiralina-PB, 22/02/2019

FranciscaMartaV. de A. Queiroz

Mat. 472.095-4

Num. 19406720 - Pag. 1




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 judiciéria gratuita (NCPC, art.
98).

Intime-se a parte autora para juntar aos autos, no prazo de 10 dias, declaragdo, firmada em
cartério, 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 alide.

Oficie-se a0 INSS, para, no prazo de 10 dias, informar a existéncia de dependentes
cadastrados em nome da falecida.

Apbs.

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 conciliagdo, para a possibilidade
de autocomposicao da lide, nos termos do art. 334, caput, do CPC, de acordo com pauta. N&o havendo a
autocomposicao na audiéncia, o réu podera oferecer contestacdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze)
dias, cujo termoinicial serd adata daprevistano art. 335, do CPC, sob penaderevelia.

2. Ressalte-se que 0 ndo comparecimento injustificado do autor ou do réu a audiéncia
designada é considerada ato atentatério a dignidade da justica e serda cominada multa de 2% (dois por
cento) da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, hos 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, engquanto o réu por carta, com aviso de recebimento.

ESTE DESPACHO SERVE COMO MANDADO.

Cumpra-se.

Uiralna, 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, parajuntar aos autos, no prazo de 10 dias, declaragéo, firmada
em cartério, 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 alide.

Uiralina-PB, 06/05/2019

Técnica Judiciario

Num. 20941936 - Pag. 1




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
Acéo de Cobrancan® 0800064.04.2019.815.0491, requerido por Elioneide Morais da Silveira.

Num. 20941941 - Pag. 1




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
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050607511169000000020367605
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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 (P Mo s sk
Poder Judiciario — Comarca Uiratina/PB | L Cosr & A
Rua Poeta Francisco Evaristo. s/p | .

CEP 58915-000 - UIRAUNA/PR BELEL 1.8 cidsa e

Assunto: Resposta oficio 240/2019 - Processo: 0800064-04.2019.8.15.0491 S %M/O

Em aten¢io a solicitagio de informagées, emitido pelo Poder Judiciario de Uiratna/PB,
vimos através deste, fornecer as informagdes de que dispomos;

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

cncontramos em nome de MARIA MADALENA MORAIS DA SILVEIRA. CPF Ne 018.673.644-41.
beneficio concedido de sua titularidade:

3. Quanto a 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 habililado nesta Autarquia em nome da citada falecida.

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

Atenciosamente,

Maria Apare 1c§rt:asimir0 Gabriel Ana Ligia'S. Ribeiro
Chefe de Beneficios Gerente Substituta

APS — Sousa’PB -(083) 3522 182 - aps13021110 @inss.gov.br
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A% Tribunal de Justica da Paraiba |
34 g{-_ PJe - Processo Judicial Eletrénigo

| 07/05/201
NUmero: 0800064-04.2019.8.15.0491

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgao julgador: Vara Unica de Uiradina

Ultima distribuigao : 22/02/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM ‘
Pedido de liminar ou antecipacao de tutela? NAD

| Partes | r Procurador/Terceiro vinculado

'ELIONEIDE MORAIS DA SILVEIRA (AUTOR) RAIMUNDO CEZARIO DE FREITAS (ADVOGADO)

| l DEMOSTENES CEZARIO DE ALMEIDA (ADVOGADO)

| _ PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO (ADVOGADO)
JMARIA DO SOCORRO MORAIS DA SILVEIRA (AUTOR) | |RAIMUNDO CEZARIO DE FREITAS (ADVOGADO)

’ DEMOSTENES CEZARIO DE ALMEIDA (ADVOGADO)

5 PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO (ADVOGADO)

ANTONIO LOPES DA SILVEIRA NETO (AUTOR) . | RAIMUNDO CEZARIO DE FREITAS (ADVOGADO)
\ | |DEMOSTENES CEZARIO DE ALMEIDA (ADVOGADO)
11 __|PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO (ADVOGADO)

| Z
[SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIQS S/A (REU)

| Documentos
;_

| Id. Data da Documento Tipo

‘ Assinatura

20941 106/05/2019 09:06 | Oficio ‘ Oficio
941 | —

Num. 21324853 - Pag. 2




Sistema

PESNOM

nicio Anterior o

MARIA M7 T2 2
IARLA MADALENA MORATIS

Nasc.: 3005197
asc.: 30051970 (DDMMARAARA)

Obs-. N e A
-PS: Nome da mae e pata Nascimentc
LA N3 o aelnngo ‘;’:{(" opci O 31
£ - CPpClonals.

>

//
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INSS

Pagina 1~
CNIS - Cadastro Nacional de Informagées Sociais 09/05/201¢
PREVIDENCIA sOCIAL
SR 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 Nascimento Situagbes 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 MORAISDA SILVEIRA e OUTROS, jaqualificados nos autos da acdo em epigrafe, que
movem em desfavor de SEGURADORA LIDER CONSORCIOS S.A, por seu procurador e advogado
signatério, vém, respeitosamente, perante VV ossa Exceléncia, juntar declaracéo confor me determinado

no despacho retro (I1D. 20923951), expondo e requerendo 0 que segue:

ANTE O EXPOSTO, diante do cumprimento do despacho (1D. 20923951), os autores pugnam pela
juntada da declaracdo em anexo, bem como requererem o prosseguimento do feito, naformadalei.

N. Termos;
P. Deferimento.

Uiralina— PB, 21 de maio de 2019.

Dr. Pedro Fernandes de Queiroga Neto
OAB/PB 21.368

i". Assinado eletronicamente por: PEDRO FERNANDES DE QUEIROGA NETO - 21/05/2019 10:18:35 Num. 21330491 - Pég. 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052110183430300000020731929
' Numero do documento: 19052110183430300000020731929



DECLARACAO

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, E SOB AS
PENAS DA LEI, ESPECIALMENTE PARA FAZER PROVA EM JUIZO,
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.

MNAYAR dB S0roYr? YA 0 YEAS Son GBI T,

MARIA DO SOCORRO MORAIS DA SILVEIRA

CARTORIO MOUSINHO NONATO CARTORIO MOUSINGO NONETS
OTARUACE REGISTRAL g

T Ty 8 Rua Francisco Leao Valoso. 176 - Centro - Uiraina-PB 5 o 16313534-2608
2 ¢ I!ILIOIElIlﬁr Reconhego (poﬁ AUTENTICIDADE) a gert ARTA DO
pou FE SOCORRO MORAIS DA SILVEIRA. CORFE ___ = —DOoU

: * FE. Uiraana-Paraiba, 20/05/2019. > Y~

MORAIS DA SILVEIRA. CONFERIFO
Uiraana-Paraiba, 20/0

tho —r"-'

lird¢do Tipo 82708-CWZQ SEIV
o ato sm hitps Jiselodigital tipb Jus br QO°F TR0,

s > A, ©
FARPEN RS 029 TAXALUDIC HE 1 B2 @%{4 <

S
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Ficao Advogado INTIMADO para audiencia de conciliacgo designada para o dia 05/11/2019 as 08:40
horas, no Forum local.

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

Uiralna-PB, 03/09/2019

Técnica Judiciario

-=-q_|_.‘-.:|;#_1i' Assinado eletronicamente por: FRANCISCA MARTA VIEIRA DE ALMEIDA QUEIROZ - 03/09/2019 09:08:37 Num. 24066987 - Pég. 1
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3 Numero do documento: 19090309083720800000023310322
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COMPDE INTIMACAO
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CEZARIO ADVOCACIA

Assessoria juridica e cobranga empresarial

- Causas: civeis, criminais, trabalhistas e previdenciarias
Fone/Fax: (83) 3534-2399

'“.‘,ﬂ — i I5S

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, IN'I‘IMA-LO]A) para
comparecer 2 AUDIENCIA DE CONCILIACAO designada para o dia 05/11/2019, as
08:40 h, na sala de audiéncias do Forum 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 /09 /19 .

’ : s : . ’
ASSINATURA: > &, ngg S /7o Vi0s % ch S 01Le (e
ASSINATURA: fMipyf\ 49 Saca¥ 10 weraig do. galleira

ASSINATURA:

Bel. Pedro Ferna e Queiroga Neto
OAB 1.368

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 Cezéario de Almeida, Advogado OAB/PB 14.541

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