CONSULT Jus

l PROCURAGAO

OUTORGANTE: Magn fose MAruano A SoLlvA , portador da carteira de
identidade n® 9S3. 3+ 3595]fp inscrito no CPF sob o n° 4§03.353.204- 04 | residente e domiciliado na
Visa Aieene. SN ﬁlm-

. WNACTO f
Cidade Z=rPorORICA Estado__ B Telefone ¥ 9FJ1R —ASS

OUTORGADO(S): RAFAELA MARIA E SILVA FERREIRA, inscrita na OAB/PB sab o n° 20.228, MARIA
CINTHIA GRILO DA SILVA, inscrita na OAB/PB n® 17.295;

PODERES: o outorgante constitui seus bastantes procuradores e a eles confere poderes para o foro em geral
(nos termos do art. 105 do Cddigo de Processo Civil), podendo atuar em conjunto ou isoladamente em
gualguer julzo, comarca ou instancla, para propor ou contestar, assim como acompanhar processos em todos
os seus lermos, atos e fases, para toda e qualguer processo ou procedimento, seja ele judicial ou
administrativo, independentemente de sua natureza, inclusive penal, em que seja parte ou, par gualquer
forma, interessado, dispondo para Isso, ainda, de poderes para renunciar ao direito sobre qual se funda a
agao, reconhecer a procedéncia das afirmagdes de existéncia de direito, confessar, acordar, transigir, desistir,
firmar compromisso, receber e dar quitagao (com a possibilidade de receber alvarés, RPV e precaldrios), bem
como de firmar negdcios jurfdicos processuais, inclusive com calendarizagdo. Também poderes para tomar
medidas administrativas elou judiciais, visando a evitar efou reaver valores a fitulo de impostos, taxas,
contribuicdes de melhoria, contribuigées sociais e empréstimos compulsérios, nos niveis federal, estadual (ou
distrital), municipal, inclusive para requerer Certiddo Negativa de Débito, copla de procedimento
administrativo tributério, representagéo fiscal, entre outros, bem como atuar junto a Receita Federal do Brasil,
Instituto Nacional da Seguridade Social, Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, Advocacia Geral da Uniao,
Secretarias da Fazenda estaduais, distrital & municipais e suas respectivas procuradorias. Finaimente
poderes para substabelecer os que lhe foram conferidos com ou sem reserva.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Nos termos do art. 98 do Cadigo de Processo Civil, "a pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira,
com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuals & 0s honorarios advocaticios
tem direito a gratuidade da justiga, na forma da lei*. Para, entéo, fazer uso desse beneficio, o outargante
declara-se legalmente pobre, por nao ter condigdes de pagar as despesas processuais (dentre as quais se
incluem custas e honorarios sucumbenciais), e conhecedora das penalidades previstas no paragrafo unico do
art. 100 daquele Cddigoe.

Jodio Pessoa, 22 de QEZEMEAD de 2018.
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U OUTORGANTE

Rua Cap. losé Pessoa, 602 - Jaguaribe - loda Pessoa - PB 83 - 4141 2316 - 98663 0588 - consult.jus.diretoria@gmail.com
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA JOSE MARIANO DA SILVA

N¢ Sinistro: 3180446304

Vitima: JULIA MARIANA DA SILVA CARDOSO
Data do Acidente: 20/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
5 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180446304.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
]
o
2 O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
S seguradora de toda a documentagdo necessaria.
o
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

(=]

=

i ]
Atenciosamente, S

-

o1

<

g8

Seguradora Lider-DPVAT 8

H Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 10/01/2019 15:50:39 Num. 18597022 - Pég. 1
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Em caso de dulvidas, 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Seminisrdorado Segurs DT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180595043 Vitima: JULIA MARIANA DA SILVA CARDOSO
Data do Acidente: 20/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA JOSE MARIANO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00739/00740

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

00020370

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13740625

Num. 18597025 - Pag. 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

DIVISAO MEDICA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE

JULIA MARIANA DA SILVA CARDOSO

DATA DE NASCIMENTO

15/03/03

NOME DA MAE MARIA JOSE MARIANA DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.077.058
DATA DO ATENDIMENTO 20/04/18 "
HORA DO ATENDIMENTO 15:05

MOTIVO DO ATENDIMENTO

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
§42.0
AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, nega perda da consciéncia, refere cefaleia e dor em ombro direito. Apresenta derrame em olho
direito com hematoma periorbital . Glasgow 15. RX evidencia fratura de clavicula direita.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

DIAGNOSTICO (S)
CID 10

RX de ombro direito
TC de cranio

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de clavicula direita.

TRATAMENTO:
Colocagao de tipoia tipo "8", e avaliar se tratamento & conservador ou cirurgico. e
ALTA HOSPITALAR: 20/04/18 il i
DATA DA EMISSAO: 26/06/18 Z. l/

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hosp:talacqﬁm”ML INSS, EMF’RESAS ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

L Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 10/01/2019 15:50:44
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011015493413000000018097352
343 Numero do documento: 19011015493413000000018097352
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Em caso de duvidas, 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 as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 21 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180595043 Vitima: JULIA MARIANA DA SILVA CARDOSO

Data do Acidente: 20/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA JOSE MARIANO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13746716

Num. 18597046 - Pag. 1



VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL PRSI,

REQISTRO 2§§E§ém 31/01/2014
GERAL 4,223,053

NOME HLIA MARIANA DA SILVA CRRDOSO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA E'DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTD DE POLICIA CIENTIFICA P-065
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICATAD

FLAGADEDRO JORGE CARDOSO
MARTA JOSE MARIANG DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO

NATURALIDADE

GUARABIRA-PB 15/03/2003
DOC ORIBEM

NASC.N.15768 FLS.140 LIV.A 24

&PRTORIO ITAPOROROCA-FB

7.511.074-25

: Jnaqum

’-’/M

CARTEIHA DE IDENTIDADE

WITITULAR

2y Assinado eletronicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 10/01/2019 15:50:45 Num. 18597061 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011015495587800000018097376
3 Numero do documento: 19011015495587800000018097376




EDERATIVA DO BRASIL SRS VALIDA EM TODO O TEARITORIO NAGIDNAL TS
ol $53.377 =2 VIA PNENG.  24/07/2017

NOME  MARIA JOSE MARIANO DA SILVA

STADC DA PARAIRA

FiAGAC JORO MARIAND DA SILVA
SEVERINA JOSEFA DA SILVA

NATURALIDADE : DATADE MASCIMETITE

ITAPOROROCA-FB 18/03/1962

DOC OAIGEM 3
- NASC.N.12710 FL8, 56 LIV.A28
CARTORIO ITAPOROROCA-PB
- BPE i
S03.350.20008 8. g

1ot PEavish -1

Num. 18597067 - Pag. 1




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA (& GOVERNO

c l V I L 5c—cre‘t3ﬁlegimiBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N°01731.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razdio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01731.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:43 horas
do dia 11 de setembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611. ao final assinado, compareceu Maria José Mariano da Silva, CPF n® 403.357.204-04, nacionalidade
brasileira, esiado civil casado(a), identidade de género feminine, profissio Servigos Gerais, filho(a) de Severina
Josefa da Silva e Jodo Mariano da Silva, natural de Ttapororoca/PB. nascido(a) em 18/03/1962 (56 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Vista Alegre, N° S/N, complemento PLANALTO T CENTRO, bairro
Centro, tendo como ponto de referéneia Casa da Vice Prefeita, na cidade de Itapororoca/PB, telefona(s) para
contato (83) 98717-1735.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Ty Duque de Caxias /praca 13 de Maio, Pra¢a 13 de Maio. Mamanguape/PB, bairro
[Indeterminado]; Tipo do Loeal: via/local de acesso piblico (rua, praca, erc); Data/Hora: 20/04/18 05:00h.
Tipificag@o: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo a declarante, relata que tomou conhecimento que a sua filha:Julia Mariana da Silva Cardoso,
nascida em 15/03/2003, com 15 anos de idade, portador do CPF n® 107.511.074.25, filha da declarante e de
Pedro Jorge Cardoso;QUE segundo a declarante a mesma vinha de carona em um veiculo tipo motocicleta:QUE
segundo a declarante nio sabe relatar a marca e modele do veiculo, nem sabe quem & o condutor da
mesma;QUE relata que a sua filha vinha de carona ¢ que ao chegar préximo a praga um outro veiculo (moto)
ndo sabendo especificar marca e modelo cruzou a frente & que o piloto ao desviar perdeu o controle & colidiu no
meio fio e piloto e carona vieram & cair da moto;QUE segundo a declarante a sua filha foi socorrido para o
hospital geral de Mamanguape e em seguida encaminhada para o trauma;Que devido ao fato veio a lesionar-se
conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB,
DATADO DE 26.06.2018, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi
socorrido(a) pela ambuléneia local ; Que ndo deseja representar eriminalmente; Que no momento nio tem
testemunhas a indicar. CID 10 S42.0

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacdes legais contidas no

Artigo 299 do Caodigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 11 de setembro de 2018,

<€Jlla- Mario Pai Matipuo do Sehiem

JOSE“S)\ULO ARAUJO NEGREIROS MARIA JOSE MARIANO DA SILVA
Agente de Investigacao Noticiante

> -
LR ARREN I “CnPREY FIEVIDENGIA §ip |
DLassC -F B I’

24 ST ane
Procedimento Poficial (1731.01.201 a.!1 .00.420
i PROTOCOLO
TAQ PES2nA N
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Poder Judiciario da Paraiba
9 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800626-42.2019.8.15.2001

DESPACHO
Vistos, etc.

De modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a
analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 139, IV do CPC/2015, Enunciado
35 da ENFAM e calcado no direito fundamental constitucional a duragdo razoavel do processo e dos
meios que garantam sua celeridade de tramitacdo (art.5°, LXXVIII da CF).

Cite-se e intime-se a parte ré para cumprimento da presente decisio, bem como para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo
implicara revelia e presuncao de veracidade da matéria fatica apresentada na peti¢do inicial. A presente
citacdo ¢ acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticao inicial e
dos documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e
6° do CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias
uteis apresente manifestacdo (oportunidade em que: I — havendo revelia, devera informar se quer produzir
outras provas ou se deseja o julgamento antecipado; II — havendo contestagdo, devera se manifestar em
réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a eventuais questdes
incidentais; III — em sendo formulada reconvenc¢do com a contestacdo ou no seu prazo, devera a parte
autora apresentar resposta a reconvengao).

Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.

Publique-se. Intime-se.

Juiz(a) de Direito

Num. 18637045 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
9* Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodao Machado, s/n, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520 / Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITACAO
N° DO PROCESSO: 0800626-42.2019.8.15.2001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: MARIA JOSE MARIANO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A
Nome: BRADESCO SEGUROS S/A

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

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito desta 9* Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial de Justiga,
a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagéo e intimagéo (do item supra) a parte Ré para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagao implicara revelia e
presuncéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticao inicial. A presente citagdo € acompanhada de
senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peti¢ao inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrénico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC;

Jodo Pessoa, em 4 de setembro de 2019

De ordem, EDILAERTE VALERIO DA SILVA
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO

"Nimero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19011015482418700000018097298

Num. 24131715 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que, dirigi-me, no dia de hoje, ao enderego aqui mencionado, e, sendo ai,
apos as formalidades legais, dei inteiro cumprimento ao presente mandado, conforme nota de ciente da
representante do Bradesco Seguros S/A, Sr®. Rosimary Soares Costa. O referido ¢ verdade, dou fé. Jodo
Pessoa, em 07 de outubro de 2019.

Almir Aragjo de Franca

Mat. 471386-9.

Num. 25094917 - Péag. 1




https://pje.tipb.jus.br/pje/ Paine]/painel_usuario/documentoi—iTML....

- Tribunal de Justiga da Paraiba - 1° Grau
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; Successfully created

Poder Judicidrio da Paraiba
9 Vara Civel da Comarca da Capital
Av. Jodo Machado, sfn, Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB - 4° ANDAR
CEP: 58.013-520/ Tel.: (83)-3208-2479

MANDADO DE CITACAQ

N° DO PROCESSO: 0800626-42.2019.8.15.2001 ]
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: MARIA JOSE MARIANO DA SILVA
REU: BRADESCO SEGUROS S/A ' _

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
" Endereco: PO SOLON DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO. JOAQ PESSOA - PB - CEP: 58013-131

De ordem do{a) Excelent{ssimo{a) MM Juiz(a) de Direite desta %" Vara Civel da Comarca da Capital, manda ao Oficial
de Justica, a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a Citagao e intimagao (do item supra) a

parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de
contestagdo implicara revelia e presungéo de veracidade da matéria fatica apresentada na petigao inicial. A

presente citagdo & acompanhada de senha para acesso a0 processo digital, que contém a integra da
petico inicial e dos documentos. Tratando-se de processo eletronico, em prestigio as regras fundamentais
dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o exercicio da faculdade prevista ne artigo 340 do CPC; -
b
Jodo Pessoa, em 4 de setembro de 2019 : 2
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De ordem, EDILAERTE VALERIO DA SILVA s
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PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: hitps://pje.tipb.jus.br/pie/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO e}
CAMPO "Namero do documente” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 190110154824 18700000018057298 ::'gf
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