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DOCUMENTOS ANEXOS:
1. Procuragéo “Ad Judicia Et Extra”;

2. Documentos Pessoais da Autora, RG e CPF;

3. Carta de indeferimento da Seguradora Lider - DPVAT em nome da Autora,
alegando que nao foram identificadas sequelas permanentes em razdo do acidente
ocorrido no dia 03/09/2017.

4. Boletim de Ocorréncia Policial em nome da Autora, aonde consta a data e hora do
acidente, 03/09/2017 as 23:00 horas e um breve resumo dos fatos.

5. Atestado Médico, em nome da Autora informando as sequelas existentes; Boletim
de atendimento n° 1024910 do Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma; Laudos
médicos, com um resumo clinico e constatando a leséo de tenddes extensores do
4°qde. (fls. 04);

6. Declaracdo do Proprietario do veiculo o Sr. Alexandre Azevedo de Paes e
documento da motocicleta. (fls. 02);

7. Comprovante de residéncia;

(83) 9.8600-0405 | (83) 9.9916-7624 | edyana-monteiro@hotmail.com
Rua Presidente Jodo Pessoa, N°102-A | Centro | 58.280-000 | Mamanguape | Paraiba

Num. 23471557 - Pag. 5




RETIFICACAO
LEIN®11.945, DE 4 DE JUNHO DE 2009

Altera a legislagdo tributaria federal e dd out
providéncias.

(Publicada no DOU de 5 de junho de 2009 — Segdo 1)
- Republica-se o Anexo da Lei, por ter saido com incorregdo.
ANEXO

(art. 3° da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussao na [ntegra do Patrimonio Fisico da Perda

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatGmica efou funcional completa de ambas as
mdos ou de ambos o0s pés
Perda anatémica efou funcional completa de um
menibro superior ¢ de um membro inferior
Perda completa da viso em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano 100
cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de onentagdo
espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (¢) perda completa do controle
esfincteniano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica
LesGes de drglios e estruturas crinio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensdveis
de ordem autondmica, rtespiratoria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de
qualquer outra  espécie, desde que haja
comprometimento de fungfo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Pa[rlt;s de Membros Superiores e s Pl
eriores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou

de uma das maos 70
Perda anatdmica efou [uncional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional complefa de um dos pés 30
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo

polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tormozelo

Perda anatomica e/ou funcicnal completa de qualquer
um dentre os outros dedos da

mio 10
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer
um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em (?rgian e Estruturas -
Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagio (mudez completa) ou 50

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da
coluna vertebral exceto o sacral

Perda integral (retirada cinirgica) do bago 10

Num. 23471557 - Pag. 6




EDYANA MONTEIRO

SACIA TOCONIULTGRIN tUaliBiCA

PROCURAGAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
SUELI FRANCISCA DO NASCIMENTO PAES, brasileira, casada, agricultora, portadora do RG
n® 2.286.872 e CPF 050.510.794-58, residente e domiciliado na Rua Projetada, sin, Satélite,

Mamanguape/PB. CEP: 58.280-000. SINCOR/PB
{ 4 JUN, 2018

OUTORGADO:
EDYANA MONTEIRO FREITAS DA SILVA, brasileira, casada, B/PB 17.061 com escritorio
estabelecido a Rua Presidente Jodo Pessoa, n® 102-A, Centro, Mamanguape/PB, CEP 58280-
000, e-mail: edyana-monteiro@hotmail.com, fone: (83) 986800-0405.

PODERES:

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeic e constituc meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes amplos e ilimitados para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER. ou perante qualquer juizo instancia ou
tribunal, a fim de receber a indenizagéo referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT e poderes
para assinalura em ficha de Autorizagdo de Pagamento, Credito de Indenizagdo de Sinistros
DPVAT, a que tenho direito, inclusive representar em qualquer instituicdo financeira, podendo
para tanto requerer o que necessario for, assinar prestar declaragdes, receber citagéo,
substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier, receber, dar
quitagao e praticar enfim, todos os atos de direito, e praticando todos os atos necessarios para o
bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

. % Ma'manguape(PB). 03 de Maio de 2018. ooN ERDO COM 0 ORIGINAL

éue/' Fpories Al&a ;a/:a Wooc amine o Fols
~~

OUTORGANTE

ALDO ARAUJO CAVAL
Selo Dngnhl 108-
Consulle a aul
Emol R$9,48 Fa

(83 ) 9.8600-0405 | (83) 9.9916-7624 | edyana-momeiro@hotmaltcom
- Rua Presidente Jodo Pessoa, N°102-A | Centro | 58.280-000 | Mamanguape | Paraiba

¥kl Assinado eletronicamente por: EDYANA MONTEIRO FREITAS DA SILVA - 13/08/2019 15:24:00

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081315235978400000022750851

o Numero do documento: 19081315235978400000022750851
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EDYANA MONTEIRO

\\\*

S EOMIULTORIA tEe

PROCURACAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
SUELI FRANCISCA DO NASCIMENTO PAES, brasileira, casada, agricultora, portadora do RG
n° 2.286.872 e CPF 050.510.794-58, residente e domiciliado na Rua Projetada, s/n, Satélite,
Mamanguape/PB, CEP: §8.280-000. SINCOR/PB

14 JUN, 2018

OUTORGADO:
EDYANA MONTEIRO FREITAS DA SILVA, brasileira, casada, OABIPB 17.061 com escrilério
estabelecido a Rua Presidente Jodo Pessoa, n° 102-A, Centro, Mamanguape/PB, CEP 58280-
000, e-mail: edyana-monteiro@hotmail.com, fone: (83) 88800-0405,

PODERES:

Pelo Presente Instrumento Parficular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes amplos e ilimitados para
representar-me perante a3 SEGURADORA LIDER, ou perante qualquer juizo instancia ou
tribunal, a fim de receber a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT e poderes
para assinatura em ficha de Autorizagdo de Pagamento, Credito de Indenizacdo de Sinistros
DPVAT, a que tenho direito, Inclusive representar em qualquer instituicdo financeira, podendo
para tanto requerer o que necessario for, assinar prestar declaragdes, receber citagéo,
substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim Ihes convier, receber, dar
quitagdo e praticar enfim, todos os atos de direito, e praticando todos os atos necessarios para o
bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

-

~

%ﬁ Mamanguape(PB), 03 de Maio de 2018. CONFERDOCONO ORIGINAL

:-,y/' ;nq/»y'«sca__ ,Ks Wasot g 5 Cats

~~
QUTORGANTE

I
(o)
2° OFICIO DE NOTAS E PROTEST@ "
Rua Pres.J.Pessoa, 47, i

Reconheco, por autenticidade, a(s)
SUELI FRANCISCA DO NASCIMENTO

1&. Mamai - 03/05/2018
B e, ERIVALDO A ARAUIO CAVAL
Selo Digital AGV39108-9N8
Consulte a a i e em

Emol R$9.48 F R$0.28'MP

(83 ) 9.8600-0405 | {83) 9.9916-7624 | edyana-monteiro@hotmail.com
- Rua Presidente Jodo Pessoa, N°102-A | Centro | 58.280-000 | Mamanguape | Paraiba

¥kl Assinado eletronicamente por: EDYANA MONTEIRO FREITAS DA SILVA - 13/08/2019 15:24:00

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081315235978400000022750851

o Numero do documento: 19081315235978400000022750851
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Ppg. 00585/00596 - cartp_D4 - INVALIDEZ

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: SUELI FRANCISCA DO NASCIMENTO
N® Sinistro: 3180274011

Vitima; SUELI FRANCISCA DO NASCIMENTO
Data do Acidente:; 03/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procuradar EDYANA MONTEIRO FREITAS DA SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor{a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagda (sinistra nimero

31B0274011), esclarecemos que nao foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 03/09/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer davida, € 50 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala, Tenha em mdos o nimero do sinistro & o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan® 13104754

Num. 23471568 - Pag. 1



Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia

77 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

Livro n® 03/2018
Ocorréncia n°. 0747/2018

Delegado(a) de Palicia Civil, comigo, escriva(o) Ad Hoe EURIBES FAGUNDES DE
14h:33min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

SUELI FRANCISCA DO NASCIMENTO, conhecido por , Identidade n® 2286872-SSP/PB, CPF n®
05051079458, nacionalidade brasileira, estado civil: casada, proﬂssao agricultora, filho{a) de Jlose
Francisco Do Nascimento E Marfa Das Neves Dos Santos, natural de Caicara/PB, nascido{a) em
11/03/1982 (36 anos de idade), do sexo feminino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua
Projetada, Satelite, tendo como ponto de referéncia: , Na cidade de MAMANGUAPE-PB, fone(s) para
contato: (83) 93894844.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Palicia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 03 de setembro de 2017;

3) HORARIO: 23h:0min;

4} LOCAL: RUAS DO PLANALTO n® , bairro: PLANALTO - MAMANGUAPE/PB.

5) DESCRICAO DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S):

QUE a comunicante na hora e local acima citado foi vitima de um acidente de transito, onde
caiy ao passar num "QUEBRA MOLAS" e perder o equilibrio;QUE a comunicante estava
pilotando @ motocicleta de PLACA:0XQ7273/PB conforme a copia de CRLV em anexo;QUE a
comunicante foi socorrida por populares e levada ao HGM onde foram feitos os primeiros
procedimentos de atendimento hospitalar;QUE a comunicante foi encaminhada e interna
dezoito dias no "TRAUMINHA" conforme 2 copia do resumo de alta em anexo;QUE a
comunicante passou por procedimento cirurgico conforme copia do laudo em anexo de CID10-
S06.9+501.8; QUE a comunicante se encaminhou a essa delegacia de policia para registrar

6) BREVE RESUMO DO FATO:

[ Que perdeu o documento descrito acima. —I
7) OBSERVACOES:

ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O(A) COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADCKS).

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escriva(o) que digitei.

SUELI FRANCISCA DO NASCIMENTO
Comunicante

URIBES FAGUNDES DE OLIVEIRA
Escrivao Ad Hoc — Mat, n® 5764

Rua Eseritor Lima Pinto n* 18: Campo, Mamanguape/PB telefone: 3292-2604

¥kl Assinado eletronicamente por: EDYANA MONTEIRO FREITAS DA SILVA - 13/08/2019 15:24:01 Num. 23471573 - Pég. 1
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081315240135900000022750869
g3 Numero do documento: 19081315240135900000022750869
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA A
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE SUEL| FRANCISCA DO NASCIMENTO
DATA DE NASCIMENTO 11/03/82
NOME DA MAE MARIA DAS NEVES DOS SANTOS
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.024.910
DATA DO ATENDIMENTO 03/0817
HORA DO ATENDIMENTO 04:44
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

3({
: -'(r’f 3qr

RS

2y
N
~

DIAGNOSTICO (S) TCE + FERIMENTO REGIAQ FRONTAL
CID 10 S06.9 + S01.8
AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servi¢o, vitima de acidente de
motocicleta, procedente do HGM, com trauma na cabeca, ferimento corto-contuso em regidao frontal,
nauseas e cefaleia. Informa uso de bebida alcoodlica, nega perda da consciéncia. lesao de tendao extensor
da méao esquerda. Glasgow 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
Tomografia computadorizada do cranio
RX de mao esquerda

RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem anormalidades,

TRATAMENTO:
Sutura de ferimento em regiao frontal.
ALTA HOSPITALAR: 03/09/17 i
DATA DA EMISSAO: 15/01/18 //(/\/

O Jowt s Erags.
_———— CRM: 23

ATENCAO: Esle documenio destina-se @ comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TRABALHO € CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

2} Assinado eletronicamente por: EDYANA MONTEIRO FREITAS DA SILVA - 13/08/2019 15:24:02 Num. 23471577 - Pég. 2
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L 3 ‘ Complexo Hospitalar

NOME Sueli Francisca do Nascimento PRONTUARID N

20170802507

IDADE SEXO COR crirca ENF. LEITO
Ortopedia

T DATA DL ADIIZSAC = - T | DATADEALTA - — - TEMPO DE PERMANENCIA
03 /09/2017

20/09/2017

DIAGNOSTICO INCIAL D

- Lesdo tenddo extensor do 4° qde $669
SNOSTICO DEFNITIVO

O mesmo

OUTROS5 UIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES
TENORRAFIAS MULTIPLAS
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAO DEF.O. { })SIM (X)) NAQ COLETA DE MATERIAL ( }SiM { I NAQ

TLAULTACC BASTRIGLUGIA — - —e————— o — — - e

CONDICOES DE ALTA
{ %) MELHORADOQ { )REMOVIDO { )APEDIDO { ) CURADOD ()
QBITO

RESUMO CLINICO  pstan, evouugao, TERAPEUTICA, COMPRICAOES)

“ciente portador(a) de (esdo de rendbes extensores do 4° qde foi submetido(a) a tratamento cirtirgico
através de tenorvafias multiplas. Recebe alta em boas condigoes clinicas e orientacdes com relagdo ao
uso e nedicagdo antibiotica, antitrombofitica e analgésica. Retornard ao ambulatério deste servigo
para continuidade de tratamento e orientagdes.

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pefo paciente se diabético, hipertenso, venal cronico, ele...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornahs atividades sem esforgo fisico em 30 dias.
Retorno a5 atividades com esforgo fisicu ieve e w5 dias ¢ tom esforss maior em- 20 diae,

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavi-la com dgua e sab3o duas vezes ao dia. N3o colocar produtos tdpicos no lugar. St
sentir dor, calor, vermilhid3o oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hespitalar,

MEDICACOES PARA CASA: Ciproffoxacina, Tramadon (cloridrato de tramaz%}. Pradaxa.

RETORNO: Ao posto de satide em 21 dias:
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em

I'I" (5" 1

DATA ASS. MEDICO / C.R-M
Este decurnento destina-se & comprovacao de atendimento hospitalar para DML, INSS, EIMPRESAS, ESCOLAS, MINIST ERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO /

=21 Assinado eletronicamente por: EDYANA MONTEIRO FREITAS DA SILVA - 13/08/2019 15:24:02 Num. 23471577 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081315240178100000022750873
kXS Numero do documento: 19081315240178100000022750873




+Cm \'ermelha Brasieira

Hospital Estadual de Emergéncia e T-auma
Serador Humberio Lucena

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM . CNES: 123312 - Tel: 8332165700

soieimdo senaimerto: 1026010 ||| |[[[INHVLLIN 1 (R TER

SN e e e | — -t g i 4 b

{5 sovemo,

Identificagao do paciente

L+] Nome Sax
1208822 SUELI FRANCISCA DO NASCIMENTO PAES Feminino
Data 0¢ nascimeno aoe Esmcoonil  |Radpisic | Prormano
1103/1982 35 anos 5 meses 23 dies 218

Mae Pai

MARIA DAS NEVES DOS SANTOS |NAD INFORMADO

Eacolandade M(ﬂm}
! ALEXANDRE AZEVEDO DE PAES - ESPOSO{A)
‘DDO Mével Fons Movel D00 Flo Irm Fio
83 91812717 00 00000000
Tipo documenn |NGmeno documento W Cns

Locs! oe procedéncia Tipo uF
MAMANGUAPE MUNICIPIO P8

Ermait Natsalidade CROR

CAICARA

Enderego

CEP Municipio de resicinca UF Logradeurn

!58200000 MAMANGUAPE -] PROJETADA

INGmem Complemento Baifmo

{sm QUADRA 28 LOTE 18 CONJUNTO NOSSA SENHORA DA PENHA |
]
| Admissao
' Data e Hor T pp— Coméno
— 1100006155666 -
| Especialidsde Chica

{CIRURGIA GERAL

' Classificagso oe nisco Origem do pacients

1 OUTRA UNIDADE DE SAUDE
iCaréter de atendimentn | Motno do atendimens Desihe do acdenie
3 ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA/OUTROS
!Indicadores e Transporte
{Caso policial |Pana ce saixe Veio de ambuddines Trauma
Nio ‘Ndo Nio Nio

Meio ge ransperte {Quem rensporoy

CARRO PARTICULAR

Sinais Vitais

PA Pulss Ternpenturs

X Hg

| Exames complementares
ReioX[]  Senguel]  Usnall _ TCI]  Uiwor[]  ECG[]  Ulrsonognifia (]
{Dadaos clincos

i

Oiagedstico ciD
! Awagido por Tempo
{HELENO JOVENTINO DE SANTANA FILHO |01min O5sey

Imprimir

I da

03/09/2017 04:42

Num. 23471577 - Pag. 4




Declaragao do Proprietario do Velculo

Eu,_ ALCYANDRE PZEJebO De PAES
RG n°_ e 33 SE0 ; data de expedicaoda. /oG /3464
Orgao SSP |PD , portador do CPF n® 999.49G. 524 -py , com
domicilic na cidade de MAVIAWNGUADPE , no Estado de
Paraitns ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
R.Pansevasa $/N QAL L\ AQ Smeive n°_SIN
complemento Cont A¢ Sas , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(erg)ndger?\,f:laa propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima SuJuGLI FRANCISCODC NASCiMeNTofAss cujo  ©  condutor  era
SueLl FaaNciae o Do NASciviewTn fass

Veiculo: MOTocicLeTha

Modelo: HouwDAa ce 1o FAN €5DT
Ano: 20\&

Placa: O¥Q 3233-P>

Chassi: Qcakcaacoa /149553
Data do Acidente: c3j09| 20V}

%ocaleDala: A A AIO DE DOIR .
an 0

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceirc gue nao a vitima reclamante da sinistro )
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu,_BLEWANDRE PZEUEDO De PAES

RG n°_le A Ce0 , data de expedicio 1 /oG /1944
Orgéo_ SSP (P2 . portador do CPF n® 999.494. 524 -0y, com
domicllio na cidade de MAWANG APE . no Estado de
Paraip-p , onde resido na {Rua/Avenida/Eslrada)

R.PRuseTada S/N Q28 L AQ S Te n°_SIN,

complemenio Gous. N® Sa® | declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
DA PenHA
mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima SJ&li FRANGISCODO WASCIMeNTDPAcS cujo o  condutor  era
Sdell Fon

Veiculo: MOToc e LeTa

Modelo: Hovpa € oo FAN &5DT
Ano: 20

Placa: OXQ 3233 -8™

Chassi: Qcakcacoa /119553
Data do Acidente: 3109 2oVt

%ocaleoata: A AO DE R0IR .
2

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

Num. 23471579 - Pag. 2




REPUBLIGA FEDERATIVA DD BRASIL
T MINISTERIOTDAS GInADES—"

DETRAN - PB w0 N PB N° 012650068591  BILHETE b= SEGURD DRVAT
' CERTIFICADO RE REGISTRO E LICEN DEvEICWS - § -

AI"“ e C10 meKL-« [-0-1 L2 ’fgztr-;:',f.; R !

§L10 owoszs7175-5 | nomnoonone | 2016

O S —

EGTE £ 5 STU SILMETE DO SERURD DEVAT
ALEXANDRE RZEVEDQ DE PRES

PARA 2AIS INFORMAQTES, LEIA NO VERSD
‘AS CONDICOED GERAIS DE CORERTURA

m-dpvstsagwodstrmsun.aombr

i SAC WATMOGO& a0

r 9291995342 [ owonn/m | g 2
b wowo™ ™ ﬂ!eczxczzoormussa, NEeE [ Zhie’ T&)b?i/zma

r— TRtoe 0 COWNASTIVEL—

y - ii 9‘.3139.-.2-10-1 ) 4 OKOTZ'ISIPB g ¥

'\ e it e B SR L i = AT AT 4 AN NGO 1 SN
- e 160 FAN BSDI | 2016] [ 2016 | § ;. oo ’51755}[ HONDA/CG 160 FAN BSDI '
._.. —CATIPO chx--«—-“ CAVEQORS —— ‘—-c.mﬂtwmnt-} i / : S— ji r = "-x_.-
| . .2°P/162 /CT || PARTIC || VERMBELHA | §i 2016 ] ,_9_ i 9C2K022006R119.153 <1
SOTALNGA VENG COTA LT PN COTAR : = e i
'P IPVA PAGO EM 2 01/04]2016 * ___._Pﬂémo TAH!F&RIO————- L
S e “*'mmm'@""s— i r— % T EENATAA ) CuSED.’..‘?S{".'.?.‘I'}\ﬂ.'-)'I
al ArEadek | p N i hovk i dkRdd ! dek kb h
-Rewwrmaq.:j—c.m— P YOI % —) PATRGR P ! FA:._.;.IO ToRaET e o 4T A B v
B | suawiik (SEGOROL P AG 2016 P wrwiik i __SBGURO llpago |
z BEEHVALDES : Tl T STATE e
A A DE CONC mcxén'm LTDA | AT _"‘“‘ =i }[—1,32,"2"616 5
2 : ‘ SEGURABORA LIDER - DPVAT

= T0a/04/2016 | L S g
g . 7003781t : 70031&14513427 20160404 =

.|F 2 Assmado eletronlcamente por: EDYANA MONTEIRO FREITAS DA SILVA - 13/08/2019 15:24:02 Num. 23471579 - Pég. 3




’
BOLETO PARA PAGAMENTO &enEfGlSa

25 18 Salanas " ’ e 230, Km 75 - o3 ) PR+ ]
' W (2ama5 574 CNPJ OB usE 183 (0Tt 40 tmcDut 18 0458200
RUA PROJETADA SN 0 28 L 18 16, 1 =
ke 5/1647700-2
JUL/2019 29/07/2019 70  06/08/2019 RS 68,93
ALrrse www piierg Lo |
BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00180.00009 02624912008 04571,978172 1 7730000006893
Pagader: ALEXANDRE AZEVEDQ DE PAES CNP.JICPF: 029 188 524-04
RUA PROJETADA S/N @ 28 L 19 - SATELITE - MAMANGUAPE / PB - CEP 00000-000
Nosso-Numern Nr Documento Data Vencimento Vaier do Documento Valor Pago
26249120004571978 | 000C00000201807 | 06/D8/2018 R$ 66,83

09.095.183/0001-40

BENEFICIARIC;ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
HR23I0 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAD PESSOA / PB - CEP 58071-680

Agéncia / Codigo do Beneficidrio: 3064-3/2447.3

Num. 23471581 - Pag. 1



Vistos etc.,

Defiro a gratuidade judiciaria, nos termos do art. 98 do CPC.

Invidvel a designacdo de audiéncia conciliatoria, a exemplo de diversas agdes que tramitam neste Juizo em face da parte
promovida, que tratam de objeto semelhante, vez que ndo ha proposta de conciliagdo em uma primeira oportunidade. Portanto,

deixo de designar tal ato, o que fago com fulcro no art. 139, VI, do CPC e do Enunciado n° 35 do ENFAM.

Com vistas a celeridade e economia processual, CITE-SE o réu para apresentar contestagdo, no prazo de 30 (trinta) dias,
salientando a possibilidade do Ente promovido requerer a designacdo de audiéncia de conciliagdo prevista no art. 334 do CPC,
caso entenda viavel a autocomposicao do litigio, advertindo-se que a utilizagdo do ato processual como forma de retardar o

processo podera ser considerada como ato atentatorio a dignidade da justica e litigancia de ma-fé, punivel com multa.

Apresentada a contestagdo com preliminares ou defesa indireta, intime-se a parte autora para impugnacdo, no prazo de 15 (quinze)

dias, nos termos do art. 351 do CPC.

Defiro, desde, a realizagdo da prova pericial na pessoa do(a) autor(a) a ser realizada pelo médico credenciado na vara, em data a

ser designada por este Juizo.

Nao tendo sido apresentados os quesitos, intimem-se as partes para, no prazo comum de cinco dias, apresentarem a quesitagdo e,

querendo, indicar assistente técnico.
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Fica o perito advertido que devera cumprir o encargo com cuidados, rigor e retidao.

O perito devera responder aos quesitos apresentados pelas partes na audiéncia, podendo as partes comparecerem ao ato

acompanhadas de assistente técnico.

Intime-se a seguradora para efetuar o depdsito dos honorarios do perito, que arbitro em R$ 200,00 (duzentos reais), até¢ 10(dez)
dias apds a data de realizagdo da pericia, nos termos do Convénio 015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o Tribunal de

Justica. Notifique o representante do Ministério Publico, acaso haja a presenca de incapaz.

Intimem-se as partes da data da designagdo da pericia.

Cumpra-se com urgéncia, acaso haja necessidade.

Citagdo, intimagdes e expedientes necessarios.

Cumpra-se.

Num. 25928230 - Pag. 2




Mamanguape, 05 de novembro de 2019.

CANDICE QUEIROGA DE CASTRO GOMES ATAIDE

JUIZA DE DIREITO
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