PROCURACAOQ

Outorgante: MARIA NERIS BATISTA, brasileiro, vildva, aposentada, portadora do
RG n° 279.730 — 2% Via - SSDS/PB, inscrita no CPF sob o n° 139.500.884-15,
residente e domiciliada na Rua Teodosio Oliveira Ledo, n® 1005, Bairro Jardim Santa
Rosa da Cidade de Pombal — PB. '

OQutorgados: BEL. TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n° 19.975, Seccional da
Paraiba e a BELA. ALINE RODRIGUES GOMES OLIVEIRA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 20.768, Seccional da
Paraiba, ambos com enderego profissional na Rua Domingos de Medeiros, n°® 115,
Empresarial Thaila Vitéria, Centro, CEP: 58.840.000, Pombal, Estado da Paraiba.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere
aos OUTORGADOS os mais amplos e ilimitados para o foro em geral, perante
qualquer juizo, instancia, tribunal, ou fora deles, propor quaisquer acbes, defendé-lo
nas que lhe forem propostas, representacio igualmente valida perante autoridades
administrativas e policiais, podendo promover quaisquer medidas preliminares,
preventivas ou assecuratoérias de seus direitos e interesses, inclusive os da clausula
‘ad judicia” e outros, por mais especiais que sejam, para confessar, desistir, fazer
acordos, prestar compromisso de inventariante, receber e dar quitagdo, receber e
levantar alvara judicial ou guia de retirada, requerer faléncias, impetrar mandado de
seguranga, levantar depésito de qualquer natureza, transigir, praticar, enfim, todos
os atos em direito admitidos e que julgar necessario ao bom e fiel desempenho na
defesa dos interesses do(a) outorgante, independentemente, da ordem de colocacao
dos nomes, conjunta ou separadamente, podendo também substabelecer no todo ou
em parte, conforme estabelecido no Art. 105do Coédigo de Processo
Civil (Lei 13.105/2015), enfim, praticar todos os atos processuais que ache oportuno
e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, inclusive para representa-lo
junto a autarquias publicas federais, estaduais e municipais, dando tudo por bom,
verdadeiro, firme e valioso.

POMBAL. - PB, em 10 de abril de 2017.

Mo vio Wons Fhﬁéﬁ

MARIA NERIS BATISTA
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu, MARIA NERIS BATISTA, brasileiro, vilva, aposentada, portadora do RG n°
279.730 — 22 Via - SSDS/PB, inscrita no CPF sob o n® 139.500.884-15, residente e
domiciliada na Rua Teodosio Oliveira Ledo, n® 1005, Bairro Jardim Santa Rosa da
Cidade de Pombal — PB, declaro que nZo posso suportar as despesas processuais
decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha
familia, sendo, pois, para fins de concesséo do beneficio da gratuidade de Justica,
nos termos do Artigo 98 e seguintes do CPC e da Lei 1.060/50, pobre no sentido
legal da acepcéo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangGes penais que estarei sujeito
caso inveridica a declaracao prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do

Cadigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

POMBAL - PB, em 10 de abril de 2017.

Main e Balile

MARIA NERIS BATISTA
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

SEaATTO 279.730 - 22 VIA mnwm%_myo 10/

18020614063212100000012163779

NOME
MARIA NERIS BATISTA

B8 Fiacko

MARIA DAS DORES OLIVEIRA

NATURALIDADE

DATADE NASCIMENTO
V POMBAL-PB 12/01/1948

i § Doc omaen

| CERT. NASC. N°34310 - LIV.A-111 - FLS.30 - CARTORIO POMBAL-PB

o e
139.500.884-15

Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 06/02/2018 14:16:46
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MARIA NERIS BATISTA
RUA TEQDOSIC OLIVEIRA LEDQ,
POMBAL/ FE CEP, 5684000 (65

) =1

Emissan: 06(12/2017 Referencia: Dez/ 2017 ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SI
Classe/Subcls: RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOF A SICOBr230 Km25- CristoRedentor- Joda Pessual PR- GEP 52071620
Reoteiro 2-227-30- 5120 N medidor: 00008224435 CNPJGS.085.182/0004-50 Insc st 160153250

NotaFisgal! Gonte de Energia Eletrica NP00C.050 440
Cod. para Déb. Automdtico: 00800123685

Abemﬂmgmo ao Cﬂarrte ENERGISA 0800 083 01 96 Acesse: www.energisa.com.br

£, R = 2 Data prevista da
SomaLs ] ¢ . proxima leitura CPF’ 'WMW
Dez /2017 061212017 05/01/2018 ;1 3850088415
Insc Est.
UC {Unidade Consumidora): 5/12364-6
e R T

Diversto com sequrange & ¢ queas eriangae devem aprander.
Nunca empine pigas perte das fios oa rede elatrica e nio as
refie £aso figuem pregadas na rede. Enada de usarfios
metalices para empinar pigas. Com seguranca, ndo se brinca

Anterior . Atual ‘Constante " Consumo  Dias
Data Leitura Data Leitura
outy 6188 a8/12/47 8255 1 & 22
: Demonstrativo . .
CCl Desvrigiy Guentidade Tarfes!  Valor BaseCale Aliy, loms(RS) Baze Cale FR(RS)  Colims(Ré)
TributosTetal(RS) ICMS[RS) ICMS P/ Cofins(R5) (0,3038%) B.7255%)
0801 Consumo er kwh 870000701830 8108 6108 25 1527 8105 048 297
0801 Adic.B. Yermelha 886 &BB 25 14 5g8 0ps 0%

LANCAMENTOS E SERVICOS
0807 CONTRBUICAD ILUMPUBLICA 680 000 © 0ge 608 230 0g0
0801 DOACAO-HOSPITALNAPOL LAUREANG 22017 580 900 © oae o0 083 200

CCk Codigo de Classificagio dofiem  TOTAL: 78.52 B8,r2 16,88 8872 05 248
Média titimos meses (kih) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
81 01/01/2018 R$ 78,52

Historico de Consumo (kWh)

w3 | 73 i i I o ) 172 VB o Bae g ep e
Newiit Cuii7 Ser/17  Ago/17 Jul1? Sunf1T Maift?  Aprfi7 Mai7 Few17 anl7 Dez/i6

a530.538b.1010.d2b9.b20f.f473.2111.dd90.

Indicadores de Qualidade 10/2017-Forisi

: T Diseriminacao %
Limites purado MiMite de Tensao RS
a it 3 Servigos de Dist. daEnergisafPs | 18,67 2181
ANEEL ]
DiC MENSAL 501 987 Cornprade Energia 2275 2887
O TRMESTRAL 118 : NOMINAL ooy |Senvigade Tra nsmma 281 | 33
g 228 e e oo atde | =25
SA ' impustos Direlea e Encargos: 8. 3,
e s Ouios Senigos 50 | ey
Fi 137
Bl 348 0,00 Total 7852 | 10000
Bk 1223

Vaiordo EUSD (Ref 1042017 ) R§ 19,36

Faturas em atraso

PARAIBA

o VENCIMENTO TOTALA PAGAR
= 123642017123 01/01/2018 R$ 78,5

2017 -18

T
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

3° COMANDO REGIONAL BOMBEIROS MILITAR

6° BATALHAO DE BOMBEIRO MILITAR
22 COMPANHIA DE BOMBEIRO MILITAR
GABINETE DO COMANDANTE
BM -3

Certificamos para os fins a que se destina, que aproximadamente as
09h05min do dia 15 de outubro do ano de dois mil e dezessete, a guarnicao de Auto
Resgate desta Unidade do Corpo de Bombeiros Militar deslocou-se para atender
uma ocorréncia tipo queda de moto, ocorrido em via publica, no bairro das

Carvalhadas préximo a Subestagéo da Energisa.

MOVIMENTO DO SOCORRO: Hora do aviso: 09nOSmin########H##H AR HH

RELATO DO EVENTO: Chegando ao local solicitado, a Guarni¢do de Resgate dos
Bombeiros se deparou com a vitima, a Senhora MARIA NERIS BATISTA, em
decubito dorsal em local distante da queda. Queixava-se de dores no ombro. A
vitima foi estabilizada e conduzida ao Hospital Regional de Pombal, ficando a
mesma aos cuidados do médico
B HHHEHEH R R R

VITIMAS FATAIS: NAO HOUVE###HHH#IHHHHH I HHHHHHHH

SOCORRISTAS: SD 527.439-7 ALISSON RENAN SILVA DE MENEZES
SD 526.065-5 LEANDRO GALDINO AMORIM

SOLICITANTE DA CERTIDAO: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA —

RG: 2858545 SSP/PB.

Pombal, 30 de outubro de 2017.

Jardel Alves Leite 1° TEN QOBY

Y =oMal. 588541 \__ [

ANTONIO ANDERSON LUCENA — 2° TEN QOBM

Chefe da B/3 da 22CBM/6°BBM

. GOVERNO
DA PARAIBA

Rua Antdnio Ferreira, S/N, Centro, 58840-000 - Pombal-PB
Fone: (83) 3431-3548 - email: bombeiros.pombal@gmail.com

J.‘I.i

CERTIDAO COMPROBATORIA — N° 024/2017

Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - 3° Comando Regional - 6° Batalh&o - 22 Companhia

Lq“;q_i_.‘-.;#_.li' Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 06/02/2018 14:16:48
'rlf-_ﬁ%:-'i 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18020614092919600000012163840
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
3% SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

192 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

1 DELEGACIA DISTRITAL DE POLICIA CIVIL DE POMBAL

Rua Prof. Newton Seixas, Sn, Boa Esperanga / Fone (83) 3431-2206

\‘A\

ROLETIM DE OCORRENCIA N° 904/2017 le\

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO Cno 60@\ %Y
Data do fato: 15/10/2017 ~ Horario: 10k O0min QQ’

Local do ocorrido: via ptblica, proximo a Carvalhada, Pombal/PB
Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 28/12/2017 ~ 14h 57m
COMUNICANTE: MARIA NERIS BATISTA, alcunha //; Filiacdo: Maria das Dores Oliveira;
Profissdo: aposentada; Estado Civil: viuva; Naturalidade: Pombal - PB; Nacionalidade:
brasileira; Data de Nascimento: 12/01/1948; Endereco Residencial: Rua Teodosio de
Oliveira Ledo, 1005, Pombal — PB; Endereco Profissional: **; Telefone ; Portador da
CI/RG n®: 279.730 — SSP/PB.

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia, hora e local acima referenciados
conduzia o veiculo HONDA BIZ, placa QFN5770/PB, NIV 9C2JC7000HR0O0988. cor
VERMELHA, ano 2017, licenciado (a) em nome de FRANCISCA ARIANA BATISTA
ALVES, quando caiu ao chéoc devido a uma derrapagem do pneu dianteiro; Que fora
socorrido(a) por/pelo Corpo de Bombeiro e levado (a) para o hospital local; Que devido
ao acidente teve a(s} seguinte(s) lesdo(0es): fraturas na perna, pé, tornozelo e ombro;
Que apresenta como testemunha deste fato: Plabo Gil da Silva Nascimento, residente
no(a) Rua Teodosio de Oliveira Ledo, 1001, Pombal e Janailton Sousa Silva , residente
nofa) Rua Teodosio de Oliveira Ledo, 116, Pombal/PB; Que vem cormzmca&p fato para
fins de direito. Q?’s»

Pombal - PB, 28 de dezembro de 2017,

COMUNICANTE: /W g o yferie Bolass

Testemunha: ZMO M (JS( é; &mo\ VAN Zwéj

Testemunha: Co.7] Q)//L ng\gt@u@a S //&Q

Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 06/02/2018 14:16:48 Num. 12443464 - Pég. 2
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3OVERNO DA PARAIBA
:ECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE P?MBAL
"SENADOR RUI CARNE!RO

2 SiA
DATA DE NASC!MENTO 2 ;_»«J
?ROFISSAO

)ME DA MAE: [} y‘/ - RG/CNH
SUS il ) e',/ e ol 4 /4

RTAO DO ENDERECO: L ¥

JNICIPIO CODIGO D MUNICIPIO

- 4 'FC: : = F—
p i GESTANTE: { ) SiM { )NAO SE SIM, SEMANAS:

PESO:

JEIXAS:
EDICACAO EM USO:
ERGICO { )SIM }_( ) NAO

SE SIM, AD QUE:

2&’\.4_; =y

e A T F<q 78

AT ]

1POS:
{ESULTADOS:

12°

14°
15°
16°

17°

Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 06/02/2018 14:16:49
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GOVERNO DA PARAIBA -
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RUI CARNEIRO"

CiD:

ASS./COREN:

NATUREZA DA CONSULTA:
CONSULTA BASICA (PAD):
CONSULTA ESPECIALIZADA:

01- ATEN ; GENCIA;
02 - PRIMEIRA CONSULTA;

03 - CONSULTA SUBSEQUENTE;
04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;

05 - VACINACAO DE ROTINA;

06 - VACINACAO DE BLOQUEIO (SURTO OU SITUACOES PARTICULARES);

07 - VACINAGAO DE CAMPANHA;

08 - PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;
09 - CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE
1- PRESCRICAO

Bz - APLICADA

RESIDENCIA
OBITO
CODIGO/PROCEDIMENTO

[ IinTERNAcAS
OUTROS
: =
lolalolelolelola [os\

flPO.ATEND. " GRUPO ATEND.  FAIXA ETARIA
). =

N (NN e

LIt T[]

5

-

OBSERVACAG
OUTRO HOSPITAL

Num. 12443480 - Pag. 2
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T DETRAN - PB PB N° Dwmmﬂﬁmmhnw&
GERTIFICADO DE RE

£6TE E O SEU BILHETE DO SEGURO %sﬂ
BARA MAIS |NFORMACOES, LEIA NO VERS
¥ 46 CONDIGOES GERAIS BE COBERTURK

WWW. wwmz_\mncqm_am«.ﬁe_‘?g
SAC DPVAT 0800 022 1204

18020614102283000000012163864

ot Qum JGNPJ l‘xx\\lu

RS A

——— PREMIO TARIFARIO

DENATRAN (R} .!!ﬁiw ”.u GUSTO DO SEGURO (A%~

LSRG o

.\\‘ll_l.lﬁ\l.:!lﬂ_\!.‘,-.i & Bk e W
o =
’ DATA DE PAGAMENTO, ~GUSTO DO BILHETE ABM 1oF @ u ﬁ
PR -

s, -
. ,llu\;tr s LBy Al
7 T CAGAMENTO — = — DATA DE QUITAGAO~
|| came nica il PARCELAD Wb!

e —————

mmmcmb__uow> LIDER - u?;;.

CNPJ 09.248. $08/0001-04

N
umero do documento: 18020614102283000000012163864

f tpb us.br:80, pje Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x



Declaragédo do Proprietario do Veiculo

Eu, ﬁ&dwcucﬁ /fr:z;q,am Bm;;—,ﬂ ,{Lyg

RG ne dd1/290 , data de expedigao (% /(P Z20), Orgao SSP/T5 ,
portador -do CPF n° 047 <s4& Ky ~So , com Domicilio na
cidade de FomBAL , no Estado de PArAi B , onde
resido na (Rua/Avenida/Estrada) fug  kunsic  Ouveied  lemw ,
n° oS | complemento, 2 sinyA__#oli_, declaro, sob as penas da Lei, que
o veiculo abaixo mencionado é(era) de mmha propriedade na data do acidente
ocorrido com a vitima __ [ied  Nexie  Bavisss
cujo o condutor era Magin _ Neeis  Brtgi<7A

]

Veiculo: / i’fmxvi’?t}

Ano; 201F

Modelo: Bz llor

Placa: &EN SHoy]rB

Chassi:  9C& Jc ¥000 jr s00 98
Data do acidente: 1s)io/ 201%#

c".‘\ i
%%\ Localedata: Jompi- p5 , 2d gF  ypesrvste o 2017

h Ll At o Boadioga A x\reo
Assinatura do Declarante Proprietario
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

ARIANA Pontena mit 5 5?
POMRAL-Paraiba. ‘Ji R e
Selo DIgTA B "‘Jé.f_ ) mﬁa AT

nea N j
Gonfira o8 dados d om ttpl Ilulnd\ tal tpb Jus br
%R’IOaL&M R$: 11, 08 FARPEN R$: 027 F% £ !')

Joana D'arc E. de Uueirog:
Tabeli Publica
CPF: 675.687.694-52

Num. 12443490 - Pag. 2




| CLINICA DE FISIOTERAPIA FISIO FORMA
DRA. LUCIENE BARBOSA DAMACENC

RUA: ODILON LOPES, 48, CENTRO.

POMBAL- PB FONE: (083)3431-2299

Declaracdo

Declaro para os devidos fins de direito que, MARIA NERIS BATISTA,
vitima de acidente de moto, sofreu traumatismo de ombro e tornozelo direito.
Apresenta limitagdo articular dos movimentos do ombro direito e déficit de
forga muscular do membro superior; apresenta edema de tornozelo direito e
limitacdo dos movimentos, como também marcha claudicante, a mesma

encontra-se em tratamento fisioterapéutico para recuperagdo funcional dos
membros atingidos.

Pombal, 29 de janeiro 2018

1 \—\'xaa:f-fo

Dra. Luciene Barbosa Damaceno

-FISIOTERAPEUTA-

Num. 12443497 - Pag. 1



rocard @

ational

¢ eletrdnico

4001 8598 2354 8136

09:19
RIA NERIS BATISTA V’SA
5

5.366-X ELECTRON

Cen‘.ra} de Atenc.(ima-nio BB 4004 0001 (Capitais) - 0800 729 0001 lDél‘

mais !noa}id“adesj

Assinaturs Autorizada, Althorized Signatie

=0

o

_}11' Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 06/02/2018 14:16:55 Num. 12443514 - Pég. 1
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[ {} ssaalon AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
P L l DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Adningicadara do Sequro DPYAT

Para mais esclarecimentos. acesse o site http:/f doralid
2xclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do, REPRESENTANTE LEGAL
Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento. -

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacado/reembolso.

£ obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos {pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”).

. Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
- O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formulrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

MGmero do Sinistro ou ASL | {CPF da Vitima _ | (Nomecompleto da vitma
29500, poq - 1€ ) | Mep seeis  paricm
BADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
[T feto p i 5o CPF titufarda conta [Profissie i
TR Mdein PERIS  BaTIeI Vi e
EndexecoRLw TEQDPI/‘D (’l/;’i?iﬂ/; iEDd Nﬂmevu/;ﬁ@\c- Complemento
Bai D 5 Cidad Estado _, 23— =
o seony S gosa | OO Lorbii. ° g 3P.dup - 00>
Email U S ) Telgfone (DDD)
‘ T-EWERONG HOTAIL- o (73 Ggee 0550

| Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia

junte a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
Lco'pia do comprovante de residéncia do endereco informads.

J
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
V& RECUSO INFORMAR (] SEM RENDA 1 ATERS 1.000,00 ) RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
[T1RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ] R§5.001,00 ATE R 7.000,00 (7 ACIMA DE R$ 70.000,00
] CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale umna opgao) B4 CONTA CORRENTE (todos 0s bancos}
{JBRADESCO(237)  (JBANCO DO BRASIL(00T)  [IITAU (347 i -
[T CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) |__Bawce 0o  BraciL o]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. oV NRO. 124 NRO. DN NRO. DA
() (Ceszi s %326 X)
(nformar digito se existir) {Informar digito se existir] [ {Informar digito se existir) {informar digite se existin)

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar 0 pagamento da indenizacéo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na refarida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

Eﬁiv‘&ﬂ - P& . ﬁ v DEEMSED 4o JULTF

Local e Data

) - R
;;LV% e Mot Bt

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 06/02/2018 14:16:57 Num. 12443531 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18020614115411400000012163904
¥5 Numero do documento: 18020614115411400000012163904



Seguradora

L iDE R DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

3 Adminsesdors do Seguro DPVAT

e —
J

Para mais esclarecimentos, acesse o site https//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de tados os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicével) sem rasuras. Q Representante Legal* & obrigatorio para os seguintes casos:

Cagsos com vitima entre 0a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessério que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor}. O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal ne campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

| Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
. declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Nome Completo daVitima . G ij daVitima o Data do Acidente

fhein  pleris  BanisiA HJ37. 500 - £54 -JS)\_ 4sidef 2017
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o faudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢oes abaixo:

I Nao hé estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

* 0 estabelecimento do IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

| O estabelecimento do IML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias

:5 do respectivo pedide.

1

{ Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

| diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericio do grau da lesao, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizac3o dessa pericia n3o significa prévia concordéncia com a futura avaliagio
médica ou rentincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetido.

/)
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Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

NALTANT V001 0T
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”SVINIVST RO 31 80034977 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA NERIS BATISTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB ‘
BENEFICIARIO MARIA NERIS BATISTA

CPF/CNPJ: 13950088415

Posicdo em 05-02-2018 21:24:09

Seu pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizacao sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site
dentro de 4 dias.

Datado cao > Correcdo Valor Total
06/02/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
\
:‘ Assinado eletronicamente por: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA - 06/02/2018 14:16:57 Num. 12443656 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
3* Vara Mista de Pombal

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800143-05.2018.8.15.0301

DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade processual.

Antes de dar prosseguimento ao presente feito, certifique-se a Escrivania, mediante consulta no sistema
STI e PJE, se ha processo contendo a mesma causa de pedir (mesmo acidente) e com o mesmo pedido em

tramite ou arquivado relativo ao Seguro DPVAT.
Cumpra-se.

POMBAL, 5 de margo de 2018.

Juiz(a) de Direito

Num. 12891181 - Pag. 1



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
3°VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL

PROCEDIMENTO COMUM (7)
PROCESSO: N° 0800143-05.2018.8.15.0301

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, pesquisando processos ATIVOS e BAIXADOS, no Sistema STl e PJE do TJPB, constatei que
existe apenas o presente feito em trdmite tendo como autor(a) MARIA NERIS BATISTA contra a SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Pombal, 14 de janeiro de 2019.

WATSON HERICK RAMOS NOBRE

Técnico Judiciario

Num. 18626244 - Pag. 1




Estado da Paraiba
Poder Judiciario
3% Vara Mista de Pombal

Processo n°: 0800143-05.2018.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)

Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Autor(a): MARIA NERIS BATISTA

Ré(u): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos.

DEFIRO a gratuidade judiciaria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que ndo ha
elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessdo do
beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presuncao relativa da alegacédo de
insuficiéncia de recursos (art. 99, §§ 2° e 3°, NCPC).

DESIGNE-SE audiéncia de conciliagdo de acordo com a disponibilidade de pauta e do
ajuste prévio com o perito(a), a realizar-se no Férum Local desta Comarca, oportunidade em
gue sera realizada pericia, conforme abaixo determinada.

CITE-SE E INTIME-SE a parte ré. O prazo para contestagdo (de quinze dias Uteis) sera
contado a partir da realizagdo da audiéncia. A auséncia de contestacado implicara revelia e
presuncao de veracidade da matéria fatica apresentada na petigao inicial. A presente citagdo &
acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticao
inicial e dos documentos. Tratando-se de processo eletrénico, em prestigio as regras
fundamentais dos artigos 4° e 6° do NCPC fica vedado o exercicio da faculdade prevista no
artigo 340 do NCPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia é obrigatorio (pessoalmente
ou por intermédio de representante, por meio de procuragédo especifica, com outorga de
poderes para negociar e transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatério a
dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes devem estar acompanhadas de seus
advogados.

A audiéncia s6 nao sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente,
desinteresse na composi¢gao consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peticdo, apresentada
com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente agdo sem se submeter previamente a
pericia médica através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da
invalidez permanente e/ou extensdo da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos
mostrando que a transagdo em agdes que buscam o pagamento ou complementagdo de
seguro DPVAT somente se realiza apos a realizagao de pericia médica, com fulcro no art. 139,

Num. 19876974 - Pag. 1




inciso VI, do NCPC, determino que a audiéncia de conciliacdo ora agendada seja precedida de
pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Sequradora Lider

(Convénio n°® 15/2014).

Para realizagao de pericia na parte autora, NOMEIO Dr. Rodolpho Dantas Mafaldo Pinto
CRM-PB 8679 , fixando honorarios de R$ 200,00 (duzentos reais), a titulo de honorarios
periciais — cujo depodsito pela promovida dar-se-a em momento posterior, estando ele ja ciente
da nomeacéo, data e horario da pericia

Intime-se a Seguradora para efetuar o pagamento em 15 dias a contar da intimagao, devendo
providenciar a comprovagao de pagamento das pericias realizadas nos autos.

Poderédo as partes, dentro de 15 (quinze) dias, contados da intimagcdo do despacho de
nomeacao do perito: | - arguir o impedimento ou a suspei¢ao do perito, se for o caso; Il - indicar
assistente técnico; Il - apresentar quesitos.

Os quesitos a serem respondidos sdo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de
Conciliagao e Mediagao do TJPB.

Procedam-se com os expedientes necessarios a feitura do exame pericial.

Como forma de viabilizar a transacéo, apos realizacdo da pericia médica, faz-se mister o
comparecimento da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido
de poderes para firmar acordos.

INTIMEM-SE a parte autora (PESSOALMENTE, ressaltando no mandado que sua presenga €
indispensavel para a realizagédo da pericia), e seu advogado, para comparecerem ao ato.

Cépia deste despacho digitalmente assinado servira como mandado de
citacidol/intimacéo.

Cumpra-se.

POMBAL, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
JOSE EMANUEL DA SILVA E SOUSA — Juiz de Direito

Valor da causa: R$ 5.062,50

Num. 19876974 - Pag. 2




TRIBUNAL DE JUSTIGA
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
32 VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
PROCESSO: N° 0800143-05.2018.8.15.0301

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, esta Secretaria designou a audiéncia de TENTATIVA de CONCILIAGAO e realizagdo de
PERICIA para o dia 26/11/2019 as 08:00hs, na sala de audiéncia da 32 Vara Mista da Comarca de Pombal.
Pombal, 15 de outubro de 2019.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
WATSON HERICK RAMOS NOBRE

Técnico Judiciario
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TRIBUNAL DE JUSTIGA
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
32 VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
PROCESSO: N° 0800143-05.2018.8.15.0301

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, expedi intimagao ao advogado da parte autora, para comparecer a audiéncia de TENTATIVA
DE CONCILIAGAO E PERICIA designada para o dia 26/11/2019 as 08:00hs, na sala de audiéncia da 32 Vara Mista
da Comarca de Pombal. Autor(a) intimado(a) através de advogado, (CPC, art.334, §3°).

ADVOGADOS: Dr. TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA, OAB/PB-19.975
Dra. ALINE RODRIGUES GOMES, OAB/PB-20.768

Pombal, 15 de outubro de 2019.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
WATSON HERICK RAMOS NOBRE

Técnico Judiciario
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EM ANEXO COPIA DA CARTA DE CITACAO - QUE FORA ENTREGUE NO
SETOR DE CORRESPONDENCIA DESTE FORUM

Num. 25466862 - Pag. 1
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TRIBUNAL DE JUSTIGA

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA \\
3* VARA MISTA DA COMARCA DE POMBAL ca r&za
= 98122835040 \

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) Tin /
DESTINATARIO: & g
Representante Letal da Empresa Copppcf
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Enderego: R SENADOR DANTAS, N° 74, 14° ANDAR, BAIRRO CENTRO, CEP: 20.031-205
RIO DE JANEIRO-RJ

REMETENTE:
UNIDADE JUDICIARIA:

37 Vara Mista da Comarca de Pombal
Rua José Guilhermino de Santana, n° 414, bairro Petrépolis, CEP: 58.840-000, Fone:(83)3431-2298

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n® 0800143-05.2018.8.15.0301

AUTOR: MARIA NERIS BATISTA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CARTA DE CITAGAO/INTIMAGAQ
POMBAL-PB, 15 de outubro de 2019.

De ordem do Exmo. Sr. Dr. José Emanuel da Silva e Sousa, MM, Juiz de Diraito da 3°Vara Mista da Comarca de
Pombal-PB, POR MEIO DA PRESENTE. fica Vossa Senhoria através de seu representante legal, que poderé ser
preposto habilitado com carta de preposigdo, devidamente CITADO e INTIMADQ, para os termos da agdo qua lhe é
movida pelo(a) autor(a) indicado(a) na epigrafe, devendo comparecer a Audiéncia de TENTATIVA DE CONCILIACAQ ¢
realizagéo de PERICIA designada para o dia 26/11/2019 s 08:00hs, na sala de audiéncia da 3*Vara Mista da Comarea
de Pombal-PB, localizada no_Edificio do Férum "Promotor de Justica Francisco Nélson da Nobrega”, Rua José
Guilhermino de Santana, n°414, Bairro Petropolis, GEP: 58.840-000, Fone/Fax: (83)3431-2298. A audiéncia somente ndo
sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composigdo consensual, cabendo a
parte ré, se for o caso, indicar seu desinteresse, por meio de pelicao, apresentada com 10 dias de antecedéncia,
cantados da data da audiéncia (CPC, art. 334/, § 5°). Ressalvada a hipétese de oportuna manifestagdo de desinteresse
pela parte ré, ficam as partes cientes de que o comparecimento, acompanhade de advogado, & obrigatdrio e que a
auséncia injustificada caracleriza ato atentatério a dignidade da Justica a ser sancionada com multa (CPC, art. 334 §8°).
As partes poderZo constituir representante, por meio de procuragéo especifica, com paderes para negociar e transigir
(CPC, art. 334, § 10°). Realizada a audiéncia e ndo havendo autocomposigdo, o prazo de contestacio, de 15 dias & terd
inicio a partir da audiéncia ou, se for o caso, da ultima sesséo de conciliagdo. Em havendo manifestagdo opartuna de
desinteresse da parte ré, o prazo de contestacdo, 15 dias, tera inicio a parlir do protocolo do pedido de cancelamento da
audiéncia (CPC, art, 335°, Il). Se a parte ré ndo apresentar contestacao, sera considerada revel e presumir-se-a0 aceitos
por verdadeiras as alegagtes da parte autora (CPC, art. 3442). INTIMANDO-O, para efetuar o depdsito dos honordrios

do perito,_no valor de R$ 200,00 (Duzentos reais), até 10 (dez)_dias, apds a data da realizagdo da audiéricia, nos
termos do Convénio 015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o Tribunal de Justica. \

; , : J2loreold
[Documento datado e assinado eletronicamente - art, 2°, Jei 11.419/2006)
WATSON HERICK. RAMOS NOBRE
4 b jus bripje/Processo/ConsultaProcesso/Detalhe/documentoH TML.seam?ca=dd 154a62510a59330echSbadbab038alc208b553a2a. . 1,2
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Técnico Judiciario

1Ar.334-Se a petigao inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designaré audiéncia de

conciliagdo ou de mediagdo com anteceddncia minima de 30 (irinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.
§ 4° - A audiéncia ndo sera realizada:

Inciso | - se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composigdo consensual.

§ 5° - O autor deverd indicar, na peticdo inicial, seu desinteresse na autocomposicdo, e o réu devera fazé-lo, por peligao, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia;

§ 8° - O nllo comparecimento injustificado do autor ou do réu & audiéncia de conciliagdo é considerado ato atentalério & dignidade da justica e seré
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado.;

§ 10° - A parte podera constiluir representante, por meio de procuragdo especifica, com poderes para negociar e lransigir.

2An. 344 - Se o réu ndo contestar a agdo, sera considerado revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pelo autor.

Art. 335 - O réu podera oferecer contestagéo, por petigdo, no prazo de 15 {quinze) dias, cujo lermo inicial ser a data:

1 - da audiéncia de conciliagio ou de mediagéo, ou da Cltima sessao de conciliagio, quando qualquer parte n3o comparacer ou, comparecendo, nae houver
autocomposicéo;

It - do prolocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagao ou de mediagdo apresentado pelo réu, quando ocorrer a hipétese do zrt. 334, §4°,
inciso I.

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: hitps://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsullaDocumentoflistView.seam
NO CAMPO “Nimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: ID n° 18020614060286000000012163767,
19031822522361700000019338847, 19101514450723300000024488116

18020614060286000000012163767, 19031822522361700000019338847, 19101514450723300000024488116
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