PROCURACAO

AUTORGANTE: Evellyn Kauanna Marques de Oliveira,
brasileira, sclteira, estudante, menor de idade, representada
pela sua mae Josivania Marques Pereira, brasileira, solteira,
atendente, CPF: 097.000.714-05, RG: -  '3.543.498 SSDS/PB, ambos
residentes e domiciliadas na Rua Radialista Newton Junior,
175, 1° Andar, P. Boa Esperanca, Jodo Pessoa - PB, pelo presente
instrumento particular de procurag@o, nomeia e constitui seu procurador;

OUTORGADO: Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, ADVOGADO inscrito
na OAB/PB [1086, Maria Odir de Sousa Monteiro Neta, brasileira, ESTAGIARIA
inscrito na OAB/PB 11216-E, Houseman Rocha, brasileiro, solteiro, ADVOGADO
inscritc na OAB/PB  13.534, Lilian Maria Duarte Souto, brasileira, solteira,
ADVOGADA inscrito na OAB/PB 11490, Wellington Nébrega Vilar, brasileiro, casado,
ADVOGADOQO inscrito na OAB/PB 15024 ¢ Herika Coeli Da Silva Clementino, brasileira,
ADVOGADA inscrita na  QAB-PB 18925, todos estabelecidos na Rua Jodo Luiz

Ribeiro de Morais, 66, Centro, Jodo Pessoa — PB.’

a quem confere amplos poderes com a cléuéula ad-judicia e extra-judiciq para, como seus
advogados, representar a outorgante perante toda ¢ qualquer entidade publica ou privada,
podendo representd-lo em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, judicialmente ou extra
Judicialmente. com poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber cifagdo inicial e ou intimacdes renunciar ao direito sobre
que se funda a agfio, receber e dar quitagio, tudo precedido de expressa e escrita

autorizagfio do outorgante, dando tudo por bom, tirme e valioso,

Jodo Pessoa, 05/04/2017.

X chfmu&mu Jv(o«o'um Boruna,

OUTORGANTE
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Declaracdo de Hipossuficiéncia

Eu, Evellyn Kauanna Marques de Oliveira, brasileira,
solteira, estudante, menor de idade, representada gela sua mae
Josivania Margues Pereira, brasileira, scolteira, atendente, CPF:
097.000.714-05, RG: 3.543,498 SSDS/PB, ambos residentes e
domiciliadas na Rua Radialista Newton Junior, 175, 1° Andar, P.

Boa Esperanga, Jodc Pessoa - PB, declarco gue, em funcgdc de
minha condigdoc financeira, ndc tenho condig¢des de arcar com
o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em
prejuizo préprio e de minha familia, nos termos do art. 5°,
LXXIV, da Constituicdo da Republica e da Lei n® 1.060/50.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima e sob as penas da
lei, assino a presente declaracdo para gue produza seus

efeitos legais.

Jodc Pessoa, 05 de abril de 2016.
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061032017 Seguradora Lider-DPVAT Acoriparhe o Processo
g .,

¢ SINISTRO 3160345045 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MATEUS KARDEWALLY DE OLIVEIRA RODRIGUES
COBERTURA Morte

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Rio de -
Janeiro-RJ

BENEFICIARIO EVELLYN KAUANNA MARQUES DE OLIVEIRA

Posigdo em 06-03-2017 09:07:09

A documentacéo abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no mesmo local
em que a documentagao inicial foi entregue.”

Descrigdo Tipo Status Nome
[& Documentos de identificagdo  Vitima  N&o Conforme

5 Outros vitma  N#&o Conforme

n ) ' ’ o

fww.seguradoralider.com,br/‘Pages/Acompanhe~o—Processc~de,LIndenizacao.aspx'?cpfconsultaPedido=0977122?432&51nislroConsuItaPedido=316_.. 411
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GOVERNO . ESTADO DA PARAIBA
AN SECRETARIA DE SAUDE
DA PARA{BA HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS
Tabelido Antdnio Holanda — S/N- Centro — Cajazeiras - PB
] : . Tel: (83)3531—356‘3/3531-2736

RPN R B

E{!&EKRBIML‘ I

DECLARACAD

Declaramos que, no dia 25/03/2016 a ambulincin de placa QFF8147, da
localidade de Cajazeiras, dirigida pelo motorista Valdeci de Oliveira da Silva,
conduzinde o paciente Mateus Kardevally de Oliveira Rodrigues, vitima de acidente de

mote, para atendimento na cidade de Campina Grande - PR,

Cajazeiras; 25 de margo de 2016

Isabel Cristina Albuquergue Figueiredo
A Coordenadora dao Scm{ de Transferéncias do HRC

Mat. 306.408-5

Num. 9249597 - Pag. 11



Num. 9249597 - Pag. 12




DECLARAGAO DE RESIDENCIA

o . . . . R
Eu, JOSiVAViA ARgyES CErcpa )

RG ne F.85Y3R §qg , data de expedicgo 42 /057 01 | Orgdo

SSO0S ] PGB, CPF ne 053 (. 3 {4 ~0.5, venho perante a este instrumento
declarar que nio possug comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro
que resido no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em
nome de terceiro; 1

Logradouro (Rua/Avenida/Praca) _
[RVA QAD. wew Toy Tun, onr
Nimero )
/15
Apto / Complemento
1° Awn aq
Bairro
. Qua reapipan e 4
Cidade :
3eay Chivg
Estado ,
Caar @ a
CEP .
58089 - /¢
Telefone de contato - )
(8398850 - €39 3/ 98%38-4%03
E-maqil

Por ser verdade, firmo-me,

local e Data: 3 ©aAS ?C’.H—O.A: 8\(/&9/ Zop &

RT0res

C—"‘\‘\;
NP - : ' )96
Assinatura do Dedf m;%%ﬁluén&_gj{fmt?w Hrtos
? _r_,f"‘?i_"'*fy
5 g abayy
G AR oRS

TAN

ARRGENA
i atis s Ine B .
R R i b 1 T o 1y e o e o e ot

F
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS —
Tabelido Antdnic Holanda — S/N- Centro — Cajazeiras — PB ﬂlfﬁ.;“w
Tel: (83)3531--3563/3531~2736

DECLLARACAQO

ity

Declaramos que, no dia 25/03/2016 a ambulincia de placa QFF8147, da
tocalidade de Cajazeiras, dirigida pelo motorista Valdze: Oliveira da Silva, conduzindo
o paciente Mateus Kardevally de Cliveira Rodrigues, vitima de acidente de moto, para
atendimento na cidade de Campina Grande - P, ‘ ‘

Cajazeiras, 22 de novembro de 2016
by 907 4 -
> 25/03 120,

»

i

Vog ]
TR N
Isabel Cristing A{{'{u]uerque Figueiredo
oF

Coordenadora do SE{} de Transferéncias do HRC

Mat,/306.408-5
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$oe ﬁﬁf _ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA v
U 4 SECRETARIA DA'SEGURANGCA PUBLICA o

10° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL |

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS

Rua Raimundo Nonato de Araljo, Sin, Bairro do Catolé — Campina Grande/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FA TAL

Hora e data do fato: As 17:30, do dia 24 de margo de 2016. _

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 14:52, do dia 5 de abril de 2016.
~ Local do Ocorrido: SITIO BACHIO, AREA RURAL DE CAJAZEIRAS/PB.

COMUNICANTE: JOAO AGLESMAR RODRIGUES DA SILVA, do sexo masculino, nascido
no dia 31/08/1964, com 51 anos de idade, I1D: 675.728-22VIA-SSP/PB, AUTONOMO, filho de -
JOSE CASUSA DA SILVA e de FRANCISCA GUILHERMINA DA CONCEIGAO,
escolaridade; MEDIO COMPLETO, CASADO, natural de CAJAZEIRAS/PB, BRASILEIRO,
residente na RUA VITALIANO BARBOSA DE ALBUQUERQUE, complemento 275, bairro

’ MANGABEIRA na cidade de JOAO PESSOA, PB, celular N° 88850.6393..

VITIMA: MATEUS KARDEVALLY DE OLIVEIRA RODRIGUES, |, do sexo masculino,
nascido no dia 07/10/1890, com 25 anos de idade, ID: 3.700. 031 SSP/PB. CPF:
097.712.274-32, BALCONISTA, filho de JOAO AGLESMAR RODRIGUES DA SILVA e de
ANA LUCIA DE OLIVEIRA RODRIGUES, escolaridade: MEDIO COMPLETO, EM UNIAO
ESTAVEL, natural de CAJAZEIRAS/PB, BRASILEIRA, fesidente na AV. PEDRO GONDIM,
complementa S/N, bairrec CNETRO, na cidade de CAJAZEIRAS. PB.

TESTEMUNHAS: A SEREM APRESENTADAS POSTERIORMENTE.

ACUSADO(S): A INVESTIGAR.

HISTORICO: informa o comunicante, que por volta das 17h30min do dia 24.03/2016, o seu
filho MATEUS KARDEVALLY DE OLIVEIRA RODRIGUES, de 25 anos de idade, estava
. trafegando pelo Sitio Bachio, area rural de Cajazeiras/PB, conduzindo a motocicleta
YAMAHA/YBR 125, de cor preta, cuja placa o comunicante ndo sabe informar, quando
perdeu o controle de direcdo e caiu ao solo, apos transpor em alta velocidade um quebra
molas nao sinalizado, sofrendo ferimentos graves, sendo socorrido pelo SAMU e
encaminhado iniciaimente para o hospital Regional de Cajazeiras/PB e no dia seguinte
transferido para o ‘hospital de:'én;érgéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde

permaneceu internado até a data de hoje, quando foi a oObito ’V’H—das»OShSOmm em

decorrenca%%gﬁz{m@emo do acidente ndo estava chovendo ea

¥ Assinado eletronicamente por: LILIAN MARIA DUARTE SOUTO - 17/08/2017 16:13:34 Num. 9249597 - Pég 17
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17081716130309000000009051648 ' '
¥%3 Numero do documento: 17081716130309000000009051648
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visibilidade do local era boa; Que, nao foi realizada pericia técnica no local por parte dos

~Policiais Militares do BPTran.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PAR_A A
COORDENACAO REGIONAL JUDICIARIA, POSTERIOR ENCAMINHAMENTO: A

DELEGACIA COMPETENTE.
), A /
2 SMAR RO RIGUES A SILVA

JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Py

N

AUTORIDADE

COMUNICANTE

" ESCRIVAO
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

10? DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS

Rua Raimundo Nonato de Araujo, Sin, Bairro do Catolé — Carmpina Grande/PB

BOLETIM DE.OCORRENCIA

Versando sobre ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA FATAL

Hora e data do fato: As 1 7:30, do dia 24 de margo de 2016.
Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 1 4:52, do dia 5 de abrii de 2016.

Local do Ocorrido: SiTIO 84 CHIO, AREA RURAL DE CAJAZEIRAS/PB.

COMUNICANTE: JOAO AGLESMAR RODRIGUES DA SILVA, do sexo masculino, nascido
ro dia 31/08/1964, com 51 anos de idade, ID: 675.728»2“’VIA—SSF’/PB, AUTONOMO, filho de
JOSE CASUSA DA SILVA e de FRANCISCA GUILHERMINA DA CONCEICAD,

MANGABEIRA, na cidade de JOAQO PESSOA, PB, celular N° 98850.6393.

VITIMA: MATEUS KARDEVALLY DE OLI\/EIRA RODR!GUES, . do sexo masculino
nascide no -dia 07/10/1990, com 25 anos de idade, ID: 3.700.031-SSP/PB. CPE-
097.712.274-32, BALCONISTA, filho de JOA? AGLESMAR RODRIGUES DA SILVA e de
ANA LUCIA DE OLIVEIRA RODRIGUES, es¢olaridade: MEDIO COMPLETO, EM UNIAG
ESTAVEL, natyral de CAJAZEIRAS/PB, BRAS?ILEIRA, residente na AV. PEDRO GONDiIM,
complemento S/N, bairo CNETRO, na cidade de CAJAZEIRAS, PB.

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

perdeu o controle de direcédo e caiu ao solo, apés transpor em alta velocidade um auebra
molas nao sinalizado, sofrendo ferimentos graves, sendo  socorrido pelo SAMU e
encaminhado inicialmente para o hospital Regional de Cajazeiras/PB e no dia seguinte
transferido para o hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/P8, onde
permaneceu internado até a data de hoje quando foi a 6bito por volta das 05h30min, em

decorréncia dos ferimen/tgs sofridos; Que, ngymomento rfo acidente ﬁ)‘éstava ch"c;\'/endo ea
ST/ vy o e
Ve Azt flodie e K. >
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visibilidade do local era boa; Que, naé: f0| reahzada pericia técnica no local por parte dos

‘ Policiais Militares do BPTran.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A
COORDENACAO REGIONAL JUDICIAR[A F’ARA POSTERIOR ENCAMINHAMENTO A -
.DELEGACIA COMPETENTE. \w_»

AUTORIDADE LUCIA O BEZER 5 SE
"‘COMUNICANTE LESMAR DRIGUES DA SILvA :

ESCRIVAO \ JOSE ALBERTO DO NA“CIM_E(JD

! ! Assinado eletronicamente por: LILIAN MARIA DUARTE SOUTO - 17/08/2017 16:13:34 Num. 9249597 - Pag. 23
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
SERVICO REGISTRAL ALCANTARA BRITQ

4* REGISTRO CIviL DAS PESSOAS NATURAIS DA COMARCA DE JOAOQ PESSOA
Ar. Craz des Armas, »"™ 400 — Crux d-m—-mp—u.-m—cspm-nu-cmmu

Mdatmmw“&mmwnw

CERTIDAO DE NASCIMENTO
g MATRICULA
- 073106 0155 2012 1 00094 150 0090115 35
- Certifico que, s folhas 150, do livro A-94, de Registro de

@>INascimento, foi feito hoje o assento de EVELLYN KAUANNA
* -|MARQUES DE OLIVEIRA, nascida aos vinte de abril de dois mil e
~ *.|doze (20.04.2012), 3s 12 horas e 43 minutos, na Matemidade Frei
G Damigo, Jodo Pessoa-PB, do sexo feminino, filha de Matous
“~"|Kardevally de Olivelra Rodrigues e Josivania Marques Pereira.
=~ - |S8o avés patemos: Jodo Aglesmar Rodrigues da Silva ¢ e Ana Lucia

—

<@ de Ofiveira Rodrigues e matemos: José Galdino Pereira e Maria

. |Goretti Marques. o
T Foi declarante o pai - DNV 30-57115679-9.
> Observagdes: Esta certidio ndo contém rasuras. o]

c |registro foi lavrado aos 22.04.2012.
O referido & verdade, dou fé.

a Jodo Pessoa, 22 de abril de 2012
‘ | R Dol Ao
R enome C,onel udion0 Bnaan=on
<> aad,.um N )
: Mt Lo At i Mty
- ' Ao Crez e Aeas. 659 S Pessca 2B
- Foae: @3) 202413

Mwmmmmwwmmmm

| 034374

-
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dinie " 3.543.498 Pretocis 11705,

wf JOSIVANIA MARQUES PEREIRA

-t .

o2 .

3 K ..

& e .} ‘f
a 9

2
533 g Pu£::0J0SE GALDINO PEREIRA
EED 3 MARIA -GORETTI MARQUES
2ok ‘? L
(AT e
:“:-'9 o wATemear prng I
§§ g - E _ AR JE AT
£ ME, _ 42, T ano. PESSOA-PB 15/01/
§k§,§ =1 TONASCEN . 4831 FLS.108V LIV.AQG
sEE 2 CARTORIO JOAC PESSOA-PB
SBE of s \ i
£y 5.—’5 §hos
E hﬁ‘ . '1 - P = . -
E v : j e G R T e
‘3 ' S =T e N=,7 1160529'9&'83 I = =
. -
‘_;C D - - - ____,?__;______ N .
*
r.‘.inislé_rio da Fazenda
Receita Federal
~097.000.714-05
JOSIVANIA MARQUES PEREIR
15/01/1992
POLEGAR DIRemo

e H‘-"ﬁf

rmn.o ELEITORAL IDENTIFICACAC
BIGVETRICA

JOSIVANIA MARQUES PEREIRA.

15/01/1992 —]r&msmz?; " lose Jhos?" ] &
£

susncteio 1 yr E— DATA DE EMISSAD
BAIXIOICE e II 10/06/2015
N

4UIZ  ELEITORAL
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3 A ){Y VOV A ST ",;_:_V'_"Jf.!
\ / -

'REPUBméA FEDER{va DO BRASIL.

ISTHOS %ﬁ&%&%&%ﬂm

: NO E
.ATEUS‘ KARIQE[VALLY DE OLIVE

¢ “MATRI{ULA " A
0697730155 2016 4,00081’ 156 0033007 45 ;

DOCUMENTO DE mENﬂEICAGAo
‘ | CPRatny

A#Aco \ﬂ'l‘lMA‘.OE /QUEDALD_E MO(O smo BACHIO,ZONA RURAL.CAIAZE RA
MP|

"."w"l{.‘r-"

1 RODRIGUES DA SILVA p\a: do fateado bzas‘lerru wsado com 51 anos ‘idads, i
R VITALIANO BARBOSA DEALBUQUER\QUE N°2'/l'5 MANGAB/EIRAAI Joaol’msoa-P " natural de

v _
efri 0S/472016; b Livio C-00081, e 33007, folha 155, Fai 2" a ‘Declaragao de Obi
MICA FILHA MENOR DE IDACE NAQ DEIXA BENS ERA BALCONISTANADA MAIS FOI DECLARADO

S

‘\

, 0. conteudo da cemdéo é verdad
Camp:‘n‘a Grande-FB,

AA én’)f"“l ArnA

N,

o
ASILIN

ENBR

ARP

(]

Fabit Popstig L. H..‘uria
16-0"419?] F2it B ]
BDIBITAL AJBZS‘?M-EP&!?

..':m.ra k!
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS

RUA: TABELIAO ANTONIO HOLANDA, S/N - CENTRO - = CAJAZEIRAS - PR
TELEFONES: (83) 3531 — 3563/ 6867 / 1236

RESUMO DE TRANSFERENCIA
1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: K.QO. %% Idade;_ RE  Sexo: OM ()f
DN: R F % %Naturahdade Telefone:
Endereco: (rmci,n-u - 3354 Cidade: @0‘%“% 2=

g v

2. DADOS DE so%cimﬁﬁﬁfg mgg%méucg {
Solicitante:___ (J Pitan. enund ' Solicitado; G)! C‘-l"“{/ -
Motivo da solicitagso: 6@«»:90 OI{ frjeni nuon  Lom Y levng - erumi;-.so .
Diagnéstico (hipotético ou definitivo); J1CE -Qnowe., .
Destino da transferénaia: 4@0 :vmkj{ Z Jo Tnavma_s Locafidade: _@M\i

Responsavel pela liberagso da vaga: -Dni}o CDq i&lb
Data do contate: _25/03 /16 Hora do contato; | ©4- 30" RWWO &m}

" Equipe: Médico: won, | T nma-o Enfermeiro: A -
Técnico em enfermagem: % Motorista: __ 2 Joldece .
3. EVOLUCAO DE ENFERMAGEM | _ ] '
ML, o i s e geiden S ,(L renchs o TOT, Sicds £2:7 -
‘o 'ZO !ﬁu) Lol ..Jtn,\..fi_, A L‘ﬁ__N.a.Q-..'p-ﬂk T <X u..&«:,:",.._: SN
MMJL? i“) v.L,._dL‘ﬁ/La A.Mgw ’#'r\-a-svn.-a_ C G ﬂé’;: -}.n-\—'é:\'_ Lo )
Q‘ml‘a’ "‘\9 OA}'\_. PQL - ’,MD"UA-\ m\a_F L e P -
o %4 v-av..“ e ‘f:"‘ { N T ]
1Y
X\
\\
\
J/L‘} Al ok s 4{_9\ 4.3.‘:m 28 - ok J(i:) ‘%ﬂ—ﬁﬂAc__. —— :3/-;:..—\- o

ol Vet R

Quantidade de lengdis levados na transferéncia (kits):

4. DADOS DE ENTREGA 1E :
Data da chegada ao destino: 5 /c3 ¢ 1 Hora de chegada (2 4.0
Estado geral do paciente; 5L, ./ ol S o

e
Recebidopor: % - 3 .. 7 mJUd"h Funcdo: *V}z,ma .

Ir'lteroorréncias na entrega do paciente:
'n CL& A h—ag\. ‘ﬁc hmia_')\‘. _«fﬂ-\ = . 2y 4:.‘.'._4 _,aﬁux-o\ P R R
,-P-\ s s

ﬁg{ L i’u.,ra.f-uk Af A A e - - -

¥
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_Josa o - Ccomee,

) T - - MAmznAns-Msmcmeurossomzf 3
: ESTADO DA PARAIBA t2x e (o e NP = b4 3
sus SECRETARIA DE SAUDE g Lwo o p e
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL | 3. Qe el sl 5 o b E & TS
: ‘ 4 :
UNIDADE PRESTADORA DE SERVIGO - UPS . CARATER DO ATENDIMENTO
NOME: HOSPITAL REGIONAL DE CAAZEIRAS (f ]1 3215;%2%8' A .
CODIGODO ONES: 613476 CNP: 08.778.268002023 {103 AGIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO 0 A SERVICO DA EMPRESA
ENDERECO: TABELIAQ ANTONIO HOLANDA, SIN i ) Vi
! | 104 ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO N
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

SERVICO REGISTRAL ALCANTARA BRITO

4.° REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DA COMARCA DE JOAO PESSOA
Av. Cruz das Armas, n.® 499 — Cruz das Armas ~ Jofio Pessoa - Paraiba — CEP 58085-000 - Telefax: (83) 242-6713

Maria de Lourdes Alcéntara Brito Wanderley (Titular)

e +
] : Pl

RS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
- MATRICULA
073106 0155 2012 1 00094 150 0090115 35

Certifico que, as folhas 150, do livro A-94, de Registro de

2|Nascimento, foi -feito hoje o assento de EVELLYN KAUANNA
|MARQUES DE OLIVEIRA, nascida aos vinte de abril de dois mil e

jdoze (20'.04.2012), as 12 horas e 43 mihutos, na Matemnidade Frei
riDamido, Jodo Pessoa-PB, do sexo feminino, filha de Mateus

Kardevally de Oliveira Rodrigues e Josivania Marques Pereira.

1111580 avos paternos: Jodo Aglesmar Rodrigues da Silva e Ana Lucia
B de Oliveira Rodrigues e maternos: José Galdino Pereira e Maria

Goretti Marques. - o
| Foi declarante o pai - DNV 30-57115679-9.
Observagdes: Esta certiddo ndo contém rasuras. O
registro foi lavrado aos 22.04.2012. B
O referido € verdade, dou fé.
Jodo Pessoa, 22 de abril de 2012

: D)
_ 5 _
NRovome Q0K Q) Jico Bnamson,
Es.cra\Q]te Autorizada r\
Simone Goreth Rufino Bn&ﬁ SERVICO REGISTRAL"ALCANTARA BRITO
Bscrever , | Maria d Lourdes Alciara Brto Wanderley

Registradora Piblica
Av. Cruz des Armas - 499 Jodo Péssoa-PB
Fone: (83) 3242-6713

VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL. QUALQUER ADULTERAGAO Ol RASURA INVALIDA ESTE DCCUMENTO

034374 A
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Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0840113-87.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO]

Assunto:
Polo ativo: AUTOR: JOSIVANIA MARQUES PEREIRA

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO

Certifico que autuei e fago os presentes autos CONCLUSOS. Dou fé.

JOAO PESSOA, 19 de outubro de 2017
WEZALY DE MEDEIROS MEIRA

J. Assinado eletronicamente por: WEZALY DE MEDEIROS MEIRA - 19/10/2017 16:50:31 Num. 10302771 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17101916502771900000010072704
ohB%5 Namero do documento: 17101916502771900000010072704




Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0840113-87.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.,

Defiro o pedido de gratuidade de justica.

Como é cedico, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticédo
inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar
do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediacgéo.

Em que pese o texto legal, a designacéo da audiéncia deve ser reservada
para os casos em que haja uma hipo6tese real de haver éxito, cabendo ao juiz
ponderar estas situacdes e evitar a designacdo do ato. Com efeito, a formacgéo de
uma pauta, ainda que de audiéncias de conciliacdo, implica no destacamento de
material humano para a preparacdo do ato e a sua prépria execucao, o que pode
atrasar o curso do processo.

No caso em tela, a realizacdo imediata da audiéncia de conciliacdo tem
grandes chances de se mostrar in6cua. A parte autora busca no Judicidrio a
modificagdo do ato que indeferiu seu pedido no ambito extrajudicial, apenas
reapresentando a situacdo de fato ao juizo sem a complementacdo de provas,
trazendo os mesmos exames ja levados a pericia administrativa.

Ademais, a experiéncia pratica demonstra que as seguradoras nao
realizam acordos em demandas congéneres, razdo pela qual deixo de designar
audiéncia prévia de conciliagao.
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Assim;

1. CERTIFIQUE a escrivania a existéncia de outra acdo idéntica a
presente, envolvendo as mesmas partes, eventualmente distribuida para vara civel
diversa;

2. Caso negativa a certidao, determino a citagdo da parte ré, com prazo
de 15 dias, uma vez que a audiéncia de conciliacdo/medi¢éo prevista no art. 334, do
CPC/2015 mostra-se inoportuna no presente caso, ante a necessidade de realizacdo
de pericia prévia.

3. Apresentada contestacdo, INTIME-SE para impugnar no prazo de 15
dias.

P.l.Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 12 de janeiro de 2018.

Renata da Camara Pires Belmont

Juiza de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

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

NUmero do Processo: 0840113-87.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: JOSIVANIA MARQUES PEREIRA

Polo passivo: REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

CERTIDAO

Certifico que ndo encontrei, nos sistemas ST1 e PJe, qualquer outra agdo, ativa ou baixada, em nome da autora. Pelo motivo retro
passo acitar o promovido.  Dou fé.

JOAO PESSOA, 27 de novembro de 2019
WEZALY DE MEDEIROS MEIRA
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