PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

Outorgante(s): Yoaucioe o an Silua
brasileiro(a),

estado civil: ~n=nin0A , profissdo: «  Fe® rcivra s
documento de identificaciio: 20 105 125 - < ,
CPF: 232 a2 95¢ -G JEnderego: -, Do) wce DS
INESPET W P 2 ’
Cidade:  ~y =M , Estado %N ,
CEP:

Outorgado (s): JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, advogado, inscrito na

OARBR/RI n® 57069 com escritorio profissional na Avenida Miguel
Couto 251, sala 605, Centro, CEP: 58.010-770, Jodo Pessoa - PB.

Poderes: Os da clausula ad judicia e et extra, inclusive com os cspeciais
poderes para patrocinar, defender, em todos os seus termos, atos e
incidentes, os direitos ¢ interesses do (a) cutorgante, em qualquer
processo, agdo cu medida em que 0 mesmo seja parte autora, ré,
oponente ou assistente. Conferindo para tanto, o poder geral para
o foro, conforme dispde o artige 28 do CPC, podendo ainda
requerer, aiegar, assinar, quando mister, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito que se funda a
agdo, receber e dar quitagio em juizo ou fora dele. firmar
compromisso, levantar importdncia em juizo ou fora dele,
endossar cheques, recorrer de despachos e sentenca, arrolar e
inquirir testemunhas, juntar documentos, apelar para instancias
superiores, fazer acordos, enfim, praticar todos os demais atos
necessarios e em direfto admissiveis, inclusive o de substabelecer,
especialmente para atuar em ACAO DE COBRANCA em
virtude do acidente de trimsito experimentado pele (a)
outorgante e em razio das lesdes por ele (a) sofridas.

o de T L de 20186,

-ﬂ' ” :;:’ -~
L turwmea  dr sl

OUTORGANTE
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SUBSTABELECIMENTO

- EU, DR. JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/RJ sob o n°. 57.069, com escritério
estabelecido na Avenida Rio Branco n°. 257 sala 1.806, Centro,
Rio de Janeiro - RJ. CEP: 20.040-009, substabeleco sem reservas
0s poderes a mim conferidos por,

Ybk icca v STHIVEN ,
ao advogado DR. DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN
OAB/RJ 127.405 com escritério estabelecido na Avenida Rio
Branco n°. 257, sala 1.806, Centro - Rio de Janeiro - RJ, para
que o substabelecimento produza seus devidos e legais efeitos.

Jodo Pessoa, wo .,  _.~pis e 2o
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

YA Son A = s

brasileiro(a), estado

civil: caz ity s profissdio: coyep sng 2a s
documento de identificaciio: 30 jq<, 1o . o y
CPF: 263 %53 953G .Endereco: a0
Moriges - FO ,
Cidade: RN » Estade Oy ’
CEP:

DECLARA, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao Juizo
Civel, ¢ a quem por compctente distribuigio couber o julgamento da
lide, que ndo possui condigdes financeiras para arcar com o
Onus processual, estando nas exatas condigbes da Lei n® 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA
em ACAO DE COBRANCA a ser proposia contra quem de direito,
em razdo de acidente de trinsilo sofrido pelo(a) declarante.

Nio serfio cobrados honoririos advocaticios nesta oportunidade,
ressalvando-se o direito em caso de mudanga na situagfio econémica
do declarante.

Por ser expressio da verdade, assumo inteira responsabilidade acerca
da declaragfio prestada.

v _AAD de A AV de 2016,

A A
r _Lvmrses An /, W

DECLARANTE
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08082 Comprovanks de Situaclio Cadastra no CPF

ASIE Acesso & informacgdo (http://brasil.gov.br/barra¥acesso-informacao)

Ministério da Fazenda

“ecretaria da Receita Federa! do Brasil

Zomprovarte de Situa¢do Cadastral no CPF

Me ¢ 363.753.958-60
Nome = 24504 Fisica: FRANCISCA DA SHLVA
e o tral REGULAR

Digt: ‘or: 00

Compc .nie emitido as: 09:42:49 do dia 06/05/2015 (hora e data de Brasflia). *

Cidg: - - trole do comprovante: B1A1.FOOF.9472.1122 Y
£t deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secret_\éria
¢ 2w 0 I:ral do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.
(hao . -eita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCT A/cpf/CPFautentic.asp) *

Aprovado pela IN/RF8 no 1.042, de 10/06/2010,

hp:sh- - ro-sita farendaney - 2dic s IATCT AfcpBConsultaPublicatxibir asp i1

Num. 5365538 - Pag. 2




ITA FEL AN DA
mwm»mﬁ'&%wm IBE « LR
SOUSA/RE CER CAB04.040 147 7T

wrm cssw:ﬁ.mﬂgmx

AU AmE. Reddria - Joda LUy B i

LRISO Ty RESCENCIL £ RESTE L L4 ONOFASICO - cm_mesm':wuc mumﬁm
Romen 14 177, 500 5003 freboes Ve 00
Pt JONTIAKME Ervsnar MAFINS S F 251 S 44 EAn e £iabhac a NOD S 178

Atendimento a0 Cliante ENERGISA 0800 083 0196 Aceste: wwnw. eneryice.com.br

M QT3 G 450x BN B BO9B LD Ao

Conla referente 2 <be (((uﬂga de Consumldaoy); 5/539201'3

| de contate
Mar /2015 Canul de ariat
Lpresantacio ‘
2410312015 .
L]
Pata prevista da
préxima leitura
2410412016
CPF/ CNPI/ RANE
BI040 Citeulo de consumo
Anterior Atual Comitante  Comsumo  Dias
Dws  Lolura Ostc  Lowurs .
Fatiras.am atrasp 190 1 Wi e W 8 »
FATURAS VENCIDAS aTE Demanstratko
2 D4A 19057201 PACGAS Datarighe Guseise Prege  Varim)
RRLATO! [P s 7.7283 B
s B venang 843
MPUST N B FlC ARDCS -
Ps ' ®
COFRG 5
S BRSOt (L acin R 0 M Ao 37 00%; iRt
Histérico da Consumo
{kwh)
Fewls 4
s HH
Taxtg 193
[ 4
O ]
Serle 133
Agwrsa e
adid I
wniid 8
Nawid 184
Aol 271 R
aite Bl VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
- 31/03/2015 .R$ 111,78
TR dear -
Indicadores de Qualidade Binerimingsss Vair |
Uniltes udg Hite deTensde e e 031 | 271
B aangn Aeurede ) it airiaad -1 IO
&Y T t Stecods Tievammic 138 B
S TRMESTRG 15} MR 220 |Eacargos Sertine M| 30e
2 o 4 L 0L HAT) un-mm'h"“ e o
£ B 20 & g
131 b MTCoea
&%’lﬂl '«f‘ﬁ . UMTESUPERIOR 13! (7™ Hr [wm
BY EE:] ’ [y Svlent e Dbl
o Erye )

mwmmwmﬂmmmkmm'%m F15,

Num. 56365538 - Pag. 3



Num. 5365538 - Pag. 4




Seerptania da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

3* Superintendéncia Regional de Policia
20* Delegacia Seccional de Policia Civil
2* Delegacia Distritz] de Cajazeiras -

GOVERNO
DA PARAIBA

DPVAT N
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 047_/2016
INCIDENCIA: SINISTRO DE TRANSITO &} ‘.
DATA DO FATO: 16.12.2015 ' horario: 08h30 “-v"s.,.ﬂy"@/p'a .
DATA DE CONHECIMENTO DA DELEGACIA: %4.01.2016 e 7Te p Sy
. 65) b7 9‘3,10 Vs -'?.y

COMUNICANTE:
NOME : FRANCISCA DA SILVA, Casada, Enfermeira, pertadora de

RG:39.195.155-5 e CPF: 363.753.958-60,filka de Francisco Jose da Silva
e Maria das Dores Silva, residente na rua Domingos Afonso, N° 70,Bairro:
Angelim, Sousa-PB. i

VITIMA: O PROPRIO DECLARANTE.

HISTORICO DO FATO

Of(a) netificante, apés cientificado{a) das penalidades cominadas ao Art.

299 do CPB, declarou o SEGUINTE: Na data de 16/12/2015, por volta das
08:30hs,em frente a Leandro Caicados, na Rua Sinfrénio Nazaré,
Centro de Sousa-PB, a declarante trafegava na motocicleta .
HONDA/POP 100,COR: AZUL,ANQO/MODELO: 2008/2009, PLACA:MNY6931/PB,
CHASSI:9C2HB02109R017352, LICENCIADA EM NOME MARIA DOS REMEDIOS DE
S. FURTADO, dquando ao passar na rotatéria uma carro entrou
indevidamente vindo a colidir com a declarante; Que foi socorrida
por terceiros e encaminhada aoc Hospital Regional de Sousa; Que
sofreu lesdes pelo corpo. QUE EM VIRTUDE DESTE FATO VEIO A ESTA
DELEGACIA REGISTRAR OCORRENCIA ‘B PEDIR CERTIDAO PARA FINS
ADMINISTRATIVOS JUNTO AQ SEGURO 'DPVAT. Seguindo determinacdoc da portaria
n° 352/2013/DGERAL/SEDS/PB, onde deterfmina que os Boletins de Ocorréncia
sejam registradas em qualquer Delegacia deste Estado. Nada mais a
consignar. )

: “ﬁtg{mms PB, 14 de JANEIRC de 2016. As 15:20 horas.
* WM{A/ vrjfl

Notificanfe O Test erm.mha Arrogada

P

Assinatura do Policial re
ELISANGELA
Matricula:

FOLEGAR DIREITC

Assinado eletronicamente por: DOMINGOS SAVIO BREGALDA GUSSEN - 14/10/2016 15:54:50 Num. 5365544 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16101415542170500000005272794
3 NUmero do documento: 16101415542170500000005272794
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~wESTADO DA PARAIBA LT o oV

SECRETARIA DE SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIALS0001 0644 T T T T e s e

 UNIDADE PRESTADORA DE SERVICOS - UPS

n»wﬁmm DO ATENOIMENTO

NOME  HOSPITAL DISTRITAL BEPUTADGO MANOEL GONCALVES DE ABRANTES L. JO1-ELEYIVG
ENOERECO  RUA - JOSE FACUNDO DE LIRA - SN - GATO PRETO V67 - URGENCIA
CEP 5B 800-005 CNES: 2504537 CNPY:
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WAE MARIA DAS DORES SILVA CCUPACAD - 1o & . 8
NATURALIDADE SOUSA - P8 SISFRENATAL: m
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COBERTURA Invalidez
ST GURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Investprev Seguradora S/A
BENEFICIARIO FRANCISCA DA SILVA

" CPF/CNPJ: 36375395860

Posicao em 10-11-2015 18:55:23
Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizagdo de pagamento assinada
pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcido Valor Total
06/07/2015 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Acessibilidade
N |

Tradugdo em Libras
Leitura de Péginas

Atalhos de teclado
Acessibilidade
Como dar entrada

Como dar entrada - Dicas importantes
Documentos_despesas médicas

Documentos invalidez permanente
Documentos morte
Onde dar entrada

Dicas indispgnsaveis

Pague seguro

* (Como pagar
« Consulta a pagamentos efetuados
* Informacoes gerais

Acompanhe o Processo

¢ Clique aqui para saber sobre 0 andamento do seu pedido de indenizagdo.

Mapa do Site

Dicionano do DPVAT
Imprensa

Outros servicos

Blog Viver Seguro ng Trinsito

hitp:/Awww. dpvatsegurodotransito.com _briconsultasinistro/default aspx 22

Num. 56365544 - Pag. 5




101172015 Acompanhe o processo de indenizaco - Seguro DPVAT - O seguro do trénsito

Ir para contetido prineipal Ir para menu principal
seguro o

DPVAT

AnoS

Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DPVAT
— Site Oficial -

Assista ao video da Lider

s Home
e Seguradora
Lider-DPVAT
o Pontos de
Atendimento
e Fraude é crime
Denuncie agui
e SAC
0800 0221204
s Auto
Atendimento
Ouvidoria
Cmail
Chat
Facebook
Twitter
YouTube

Inicio do contetido

Acompanhe o processo de indenizacao

voltar

Todos os documentos apresentados, niio importande o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
Apéds ser analisada, a documentagiio é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradera do Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer
final ¢ de até 30 dias a contar da data da entrega da documentacio completa.

nova consulta

SINISTRO 3150492392 - Resultado de consulta por beneficiario

Num. 5365544 - Pag. 6




Poder Judiciario da Paraiba
13" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0850992-90.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, onde a parte autora pleiteia o pagamento da
complementacdo atinente a dito seguro.

Na conformidade da nova sistematica do CPC, sabe-se que, em seu art. 334, ha determinagdo
expressa para designagdo de audiéncia prévia de conciliagdo/mediacdo antes da apresentagdo de defesa do
réu, no intuito de tentar promover a composi¢cdo amigavel entre as partes. Tal norma admite apenas duas
hipoteses de excecdo, a saber: havendo manifestagdo de vontade de ambas as partes pela nao realizagdo
da audiéncia e quando o feito ndo admitir composi¢ao.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ja ter determinado a designacdo de diversas
audiéncias, as seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer acordo antes
da realizac@o da prova técnica.

Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera serd qualquer tentativa de
acordo antes da prova técnica.

Assim, pelas razdes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo prévia.

Cite-se a parte ré, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestacdo, sob pena de
revelia.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida.

Certifique-se a Escrivania se existe acdo semelhante ajuizada pela parte autora, em tramitagdo ou
jéa arquivada.

P.I
JOAO PESSOA, 01 de setembro de 2017.

Juiz(a) de Direito

i) Assinado eletronicamente por: DANIELA FALCAO AZEVEDO - 06/09/2017 11:34:19 Num. 8705527 - Pég. 1




Poder Judiciario da Paraiba
13" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0850992-90.2016.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Trata-se de Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, onde a parte autora pleiteia o pagamento da
complementacdo atinente a dito seguro.

Na conformidade da nova sistematica do CPC, sabe-se que, em seu art. 334, ha determinagdo
expressa para designagdo de audiéncia prévia de conciliagdo/mediacdo antes da apresentagdo de defesa do
réu, no intuito de tentar promover a composi¢cdo amigavel entre as partes. Tal norma admite apenas duas
hipoteses de excecdo, a saber: havendo manifestagdo de vontade de ambas as partes pela nao realizagdo
da audiéncia e quando o feito ndo admitir composi¢ao.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo ja ter determinado a designacdo de diversas
audiéncias, as seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer acordo antes
da realizac@o da prova técnica.

Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera serd qualquer tentativa de
acordo antes da prova técnica.

Assim, pelas razdes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo prévia.

Cite-se a parte ré, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestacdo, sob pena de
revelia.

Defiro a gratuidade judiciaria requerida.

Certifique-se a Escrivania se existe acdo semelhante ajuizada pela parte autora, em tramitagdo ou
jéa arquivada.

P.I
JOAO PESSOA, 01 de setembro de 2017.

Juiz(a) de Direito

i) Assinado eletronicamente por: DANIELA FALCAO AZEVEDO - 06/09/2017 11:34:19 Num. 24285780 - Pég. 1




Poder Judiciario da Paraiba

132 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

Numero do Processo: 0850992-90.2016.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO|]
Polo ativo: AUTOR: FRANCISCA DA SILVA

Polo passivo: REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

CERTIDAO

Certifico e dou fé que anexei o AR - Aviso de Recebimento.

JOAO PESSOA, 9 de outubro de 2019
VERONICA DE ANDRADE LORENZO

Num. 25169276 - Pag. 1




i http://www2.correios.com.br/enderecador/cartas/act/gerarAR .cfm

T -

AVISO DE ! DATADE POSTAGEM
ﬁ) COrMmeI0s RrecesmMenTo AR

s DESTINATARIO
PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
CARTA CITAGAQ - 0850992-802016.8.15.2001

UNIDADE DE POSTAGEM

RUA JORO BERNARDO DE ALBUQUERQUE 62 r - - GARIMBO
105 TAVBIA UNIDADE DEENIREGA
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