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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, 08 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190185309

Vitima: KATHLEEN CUNHA DE LUCENA
Data do Acidente: 03/05/2017
Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), KATHLEEN CUNHA DE LUCENA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14029360

Num. 30321638 - Pag. 1



00050901

- carta_03 - INVALIDEZ

I
o
)
S
o
]
o
=3
@
o

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, 11 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190185290

Vitima: KATHLEEN CUNHA DE LUCENA
Data do Acidente: 03/05/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), KATHLEEN CUNHA DE LUCENA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SAMUEL GUIBSON ARRUDA VILAR - 02/05/2020 22:15:28

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050222152826700000029135146
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' SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURAN{A E.DADEEESA SOCIAL POLICIA 4 GOVERNO
' IVI L Ssex DA PARAIBA
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretaria de Estado da
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguranga e da Defesa Sotial
Veiculos da Capital
IDAO DE DE RRE
N° .01.2017.1.00.42

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessacla, o Regisiro de
Ocorréncia Policial N° 00839,01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:36 horas
do dia 03 de maio de 2017, na cidade de Jodo Pessea, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alkerto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Kathleen Cunha de Lucena, CPF n® 073.704.534-56, nacionalidade
brasileira, estado civil casado(a), identidade de género feminino, profissio Recepcionista, filko(a) de Ednalva
Cunha de Lucena e Genulfo Cabral de Lucena, natural de JoZo Pessoa/PB, nascido(a) em 08/02/1984 (33 anos
de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua dos Ipés, N° 99, bairro Bancarios, tendo como ponto de
referéncia Por Trds do Shopping Sul, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98868-9082.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Pres. Ranieri Mazilli, Ao Lado da Ceasa, Jodo Pessoa/PB, bairr¢ Cristo Reﬁjﬁpp : i
via/local de acesso piiblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 03/05/17 06:02h. Tj ?ﬁiﬁ?& Fe&u ; !
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO. SEGURCS E PREVIDENCIA S/A.

E NOTIFICOU O SEGUINTE: U ? MAR ng

Que no dia 03.05.2017, por volta das 06h02, dirigia-s¢ para seu trabalho, n g ﬁ@mg}o
MARCA HONDA/CG 125 FAN, COR PRETA, ANO 2008/2008, PL

9C2JC30708R 191335, REGISTRADA EM NOME DE JOS.‘LNALDO

L VA RN TSR §

PROPRIEDADE DE FRANCISCO DE ASSIS PINHO SEGUNDO E CONDUZLDATDR"SEU ES?OS
PROPRIETARIO DA MOTO, FRANCISCO DE ASSIS PINHO SEGUNDO, BRASILEIRO, NATURAL DE
JOAO PESSOA/PB, CASADO, CORRETOR, RG. 3299852 SSP/PB, CPF. 057.767 354-83, CNH
03746700890, FILHO DE FRANCISCO DE ASSIS PINHO E DE MARIA DE FATIMA PESSOA PINHO,
RESIDENTE NO MESMO ENDERECO DA NOTICIANTE, TEL. 98822-7328, quando trafegavam pela Av.
Ranieri Mazilli, Cristo Redentor, pela faixa da esquerda repentinamente um VEICULO DE MARCA
HONDA/CITY DX FLEX, COR PRATA, PLACA OGA6640/PB, que seguia pela faixa da direita fez uma
manobra de entrada 4 esquerda atingindo a motocicleta em que a noticiante estava, onde apds o impacto o
condutor do veiculo nfio parou imediatamente, virando 3 direita e seguindo, onde a noticiante, }4 caida ao solo,
ao perceber o veiculo em movimento virou-se para nio ser atingida pelo mesmo; Que devido ao fato' a
noticiante veio a lesionar-se, conforme ATESTADO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. VICTOR LINHARES,
CRM 10894-PB, DATADO DE 03.05.2017, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
para onde foi socorrida pelo SAMU; Que o esposo da noticiante, FRANCISCO DE ASSIS PINHO SEGUNDO,
também veio a lesionar-se, sendo socorrido pelo SAMU ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena; Que devido ao fato a motocicleta veio a ter avarias diversas; Que a noticiante ndo sabe
informar quem conduzia o autemével, apenas que 0 mesmo parou logo 2 frente; Que uma mulher que estava no
referido veiculo HONDA CITY, a qual ndo sabe informar o nome, veio até a noticiante perguntando como a
mesma estava; Que enquanto estava esperando o atendimento médico pessoas no local disseram que nio
deixariam os ocupantes do HONDA CITY irem embora; Que deseja representar criminalmente.

ADENDO(S):

Que na data 08/06/2017, &(s) 14:52 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957,
comparecen o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: Informa a noticiante que seu esposo FRANCISCO
DE ASSIS PINHO SEGUNDO veio a lesionar-se no acidente conforme BAE 997904, DO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, EXPEDIDO PELC DR. PEDRO
HENRIQUE FREITAS, CRM-PB 10575.. Adendo registrado por: Fabiana de Lima Bezerra, Agente de
Investigacao, matricula: 1819003.

Procedimento Policial: 00839.01.2017.1.00.420
172

¢ Assinado eletronicamente por: SAMUEL GUIBSON ARRUDA VILAR - 02/05/2020 22:15:29 Num. 30321640 - Pég. 1
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SECRETARIA DE ESTADO DA
S GUR A Bacis Cerat Ga DT L

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

POLICIA @ GOVERNO
c I V I L Secret?ﬂg-efzsﬁBA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presenie Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé. )

Jofo Pessoa/PB, 08 de junho de 2017,

f

H:.r}. (N :.:q. o 2. A

FABIANA DE LI KATHLEEN CUNHA DE LUCENA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 00839.01.2017.1.00.420

2/2
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Secretaria de Estado da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia Civil

12 Superintendéncia Regional de Policia Civil
22 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Acidentes de Veiculos da Capital

GOVERNO
DA PARAIBA

Requisi¢do de exame n° 249/2017

Exame requisitado: TRAUMATOLOGICO - DPVAT
Autoridade requisitante: Alberto Jorge Diniz e Remeter o laudo para Delegacia de Acidentes
de Veiculos da Capital - PB

Joao Pessoa (PB), 25 de julho de 2017.

L

OBS-1: Segue em anexo DOCUMENTO MEDICO e cépia do Boletim de Ocorréncia N°
00839.01.2017.1.00.420

Senhor Gerente,

Solicito de Vossa Senhoria que seja submetida a exame traumatolégico a pessoa
abaixo mencionada: )
FRANCISCO DE ASSIS PINHO SEGUNDO, BRASILEIRO, NATURAL DE JOAO
PESSOA/PB, CASADO, CORRETOR, RG. 3299852 SSP/PB, CPF. 057.767.254-83, CNH
03746700890, FILHO DE FRANCISCO DE ASSIS PINHO E DE MARIA DE FATIMA PESSOA
PINHO, NASCIDO EM 22.06.1987 (COM 30 ANOS DE IDADE), RESIDENTE NA RUA DOS
IPES, 99, BANCARIOS, NESTA CAPITAL, TEL. 98822-7328.

Histérico Que no dia 03.05.2017, por volta das 06h02, conduzia a
MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CG 125 FAN, COR PRETA, ANO
2008/2008, PLACA MOGS5796/PB, CHASSI  9C2JC30708R191335,
REGISTRADA EM NOME DE JOSINALDO DA SILVA FRANCISCO, DE
PROPRIEDADE DE FRANCISCO DE ASSIS PINHO SEGUNDO, onde na
garupa estava sua esposa KATHLEEN CUNHA DE LUCENA, quando trafegava
pela Av. Ranieri Mazilli, Cristo Redentor, pela faixa da esquerda repentinamente
um VEICULO DE MARCA HONDA/CITY DX FLEX, COR PRATA, PLACA
OGA6640/PB, que seguia pela faixa da direita fez uma manobra de entrada a
esquerda atingindo a motocicleta em que o noticiante estava; Que devido ao fato
o noticiante veio a lesionar-se, conforme BAE 997904, DO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, EXPEDIDO
PELO DR. PEDRO HENRIQUE FREITAS, CRM-PB 10575 para onde foi
socorrido pelo SAMU; Que deseja representar criminalmente.

ALJERTO JORGE DINIZESILVA | | pRE SEQURCS £

Delegado de Policia Civil ek 5 AR, 2018
Titular da DEAVC ‘ o7 oL b \
PRO 1 HBESSOR
\ AG. I

Central de Policia Civi — Jodo Pessoa/PB
Rua Manael Rufino da Silva, SN, Jodo Paulo I, Jodo Pessaa-PB, CEP: 58076-005 -Telefone: 083 3218-5334 — email dav-apital@pc.pb.gov.br

AR
LT J
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!NFORMAC@E& SOBRE O VEICULO
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ii OGA6640

20186

| WANILSON MONTE Imptimir Consulta,
| ! ¥
i U:tlrno Licenciamento: 2016
OGAB640 [Proprietério: IVANILSON MONTE
!F‘!aca. OGABB4D
‘Combustivel: ALCO/GASOL
PASSA | AUTOMGCVEL ALCOIGASOL E?Marcanodelo: HONDA/CITY DX FLLEX
) |Espécie/Tipo: PASSA / AUTOMOVEL
HONDA/CITY DX FLEX 2012 2013 {Ano de Fabricagao: 2012
PARTICULAR PRATA j;Ano Modeic: 2013
‘Categoria: PARTICULAR
2911212017 {Cor Predominznte: PRATA
Nenc:memo Licenciamento: 29/12/2017
j_Observal_,ao )
‘Restrigho: ALIENACAC FIDUCIARIA
[Finenceira: FHRSREESEREEHDERIR R
ALIEMACAD FIDUCIARIA Municip!
: Situscas EM CIRCULACAD
iDiatz da Corsulac 210812047

PiLAR 211066/2017
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_ INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

20186
IVANILSON MONTE
OGA6640

PASSA | AUTOMOVEL ALCO/GASOL
HONDA/CITY DX FLEX 2012 2013

PARTICULAR PRATA

20/1212017
ALIENACAD FIDUCIARIA
PiLAR 21106/2017

OGAG640

- Imprimir Consulta.

jUitimo Licenciamento: 2016
i}Proprietério: IVANILSON MONTE
IPlaca: OGAB640

'E‘ombustivel ALCO/GASOL
|Marca;M0cI=io HONDA/CITY DX FLEX
[Espécie/Tipo: PASSA / AUTOMOVEL
sAno de Fabricacgao: 2012

lAno Modelo: 2013

'Categona PARTICULAR

.r‘or Pradominznte: PRATA
IVenmmernc Licenciamento: 29/12/2017
'Dbserva(;ao

:Fieb’["tgao ALIENACAQ FIDUCIARIA
IFinanceira: HENRRHRHEHEREREEMERIE]
;!M!,:r]i.':Ep'o:?!LAR

Situagao: EM CIRCULACAO

iRata da Oonsula:21/08/2017

2306072057
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Pagina 1 de 1

Comunicaciio de Acidente de Trabalho

g

PREVIDENCIA SOCIAL

Numero da CAT:2017.153.198-1/01

Informagdes do Emitente

- mitente | - Empregador Dats Emissiio 03:05:2017
Tipo de CAT | - Inicial Comunicagio Ohito
Filiagio | - Empregado E-mail LABRH @ TERRA COM BR

Informacdes do Empregador
[Razio Socin/Nome | SISCONTROL - CONTROLE DE QUALIDADE LTDA - ME

ipo/Num. Doc. | - CGC/CNP) 0598533300021 | CNAE 82997

CEP 5803010 Endereco PC 181768 | ANDAR - SALA D2
airro CENTRO Estado PB

ﬁunitipin JOAQ PESSOA Telefune 0081-33267779

Informacdes do Acidentado

Nome KATHLEEN CUNHA DE LUCENA [Datn Nascimento  JOR/T271984

[Nome da Miae EDNALVA CUNHA DE LUCENA Bexo | Fem

G rau de Instrugio 6 - Ensino medio completo

Estado Civil Solteiro Remuneragio 1. 159,00

CTPS 012689 Serig 00030 Dt emissdo: 02/02/2005 UF PB Rdentidade 3303044 Dt eniss@o; 02402/2005 Dig Exp: 01 UF

PB

PIS/PASEP/NIT 1399867145-4 Endereco RUA DOS IPES 99
Bairro BANCARIOS CEP 58052030
lstado 7B Municipio JOAD PESSOA
[Telefone - “BO 422110 - RECEPCIONISTA DE CONSULTORID

MELICO O BENT

A posentado Nio Areq Urbana
Informacdes do Acidente

ata do Acidente Q3/05.2017 lara do Acidente (5 30

Horas Trabalhadas | 00:00 lipo 3« Trayeto
Houve afastamento? | Sim Reg. Policial Nio

Local do Acidente |3 - Arca Publica Esp. Local RUA RANIERY MAZZILE CRIY
CGC da Prestadora | CNPJ - - 1F do Acidente PB
Municipio do JOAQ PESSOA iU Itimo dia 03052017
iAcidente I rabalhada/Dt Glbitw
Parte do Corpo 75.70.80.000 - MEMBRLS INFERIORES, PARTES MULTIPLAS (L ALY

Apente Uausador 30.30.75.250 - VEICULO RODOVIARIO MOTORIZADO
Sit. Gerador 20.00.04.600 - IMPACTO DE PESSOA CONTRA OBIETO EM
Morte Nio Data Obito |

SISCONTROL - Controle de Qualidade Ltda.
R () - CNPJ: %9@?33!%02-11
FL(_‘«;;; teoosce 03 JoST A% o G A —F
7 eSSarara Atogquerque
( Local e Data \sfle ow ey B U s HE S NS

R

CPF: 060.332.704

Informacdes do Atestado Médico

! ¢
Unidade FOSPITAL DE EMERGEN Pata Atend. Toa 0 2017 SR SESHROG T PREVIDENCIA
{ori Atend. 09:04 [Houve Internacio? | Nao o
Deverd o acidentado | Sim - 007 dia(s) u f AR. 2019
afastar-se durante o '
ratamento? | it g e = - [l
Nat. Lesao 70.20,90.000 - LESAG IMEDIA TA, NIC T I=dadWH! ) (, O _ O
CID - 10 590 [ - Contusao do 1omozelo | -~
Olservicoes K/ D PV T A N & P oA PE :'J*E_Y_C

Local e Data Assinatura(*) e carimbo (legivel) do médico com CRM/UF

Cadastrada em 03/05/2017 #s 13:10:47
* A apresentagio do atestado médico original,com as informagdes de identificagdo do médico assistente,

substitui o prenchimento deste campo.

A impressao desta CAT deverd ser apresentada juntamente com ofs) documentos(s) original(is) referente av Segurado,
para requerer o beneficio acidentdrio junto & Agéncia da Previd éncia Social.

Ale://fC://CAT40/CAT2017153198101. HTM 03/05/2017
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(j PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Ammmmm-do km pwn

AN

Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [5X] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMAIENTE ] morte

\ =,
N

(" e do sinistro ou ASL: CPFdawtlma No emmplg ,da witima:
013704 53456 | Kadhlum.  Oumbo di Joucyn

REGISTRO DE INFORMAGOES C mmmws e FAIXA DE A MENSAI. DA PESSOA Flsu:A (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR. SUSEP Ne4as/2012

RE

~ K Pl C»umé/?a c,l/u e LUCIME J?%’HM 53430 |

=

Profi sTeco: / Numem( C Complemento:
M 0 PRa. doy Tx,u? 19
Balrm _" Cidade; Estado; ;) CEP:
mddcba. {/cac Ve rs |“B5r062 - 030
Y Y68 - 9082
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderegeo acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
::_: RENDA MENSAL:
< PR RECUSO INFORMAR [] atérs1.000,00 [[] Rs3.001,00 ATE R$5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
=
< ] sem REnDA [J Rrs1.001,00 ATE R$3.000,00 [] rss.001,00 ATE R$? 000,00 [[] ACIMA DE R$10.000,00
2o DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA INDEN!ZA(}AO ALEUMA OPCAO DECONTA
a : — SR
g D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgéio) ECONTA CORRENTE (Todos.os ban ‘
[ Bradesoo (237) [ ttad (3a1) Nome doBANCO: __ . JL(T C\ALLL
[ BanwodoBrasil (001)  [_] Caixa Econdmica Federal (104)
. - o ™ )
ot () com )O | sstvonGTES) O comm @ITETD)
(infarmar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
-

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagao/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSSNCIA D :;,ERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou lmpossmmtado de apresemar 0 raudo do lnsmum Medlco Legal {IML) para os hns de requenmentu de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgBes):

D N&o ha IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou
|:| O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

ED IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na dacumentagio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagio meédica as custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificacio das lestes
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contelido.

w
=
=
w
=
<
=
o«
w
Q.
ol
(=]
-
=
£

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheirola): D Sim D Nio | Sea vitima deixou companheirofa), informar o nome completo;

Vitima teve filhos? Sim N3o | Setinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim Nio | Vitima deixou Sim N3o
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avds vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se aprasentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de gue gualgquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da .

responsabilidade criminal por inf) qao du(ﬁ?t%? 299 do Codigo Penal. e
7
TES’TEMUMHASF’/,-—-’ \
Local e Data, j_ﬂu |2 U“(}{-['L I ﬂ L. ¥/U’< __fcf 12 | Nome: WEV gh !
Nome: CPF: GUROS £ PRE \
, B el '. COMPREV SE -
hao alkabeizado ;‘ R 0/ \
- [*)Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome; | E '_": ( }[L\, ( EL-O "
[ PV ,'I"'J e, I} &7 an F £ D~ Y t [}
Lo (R ondnoy 3 Xius €4mnQ CPF:  PRUT O ?ESGOA-
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante i ‘ =
ssin /! ( ) | :D*-G N O A
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testernunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contelido, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

v001/2018
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CAGE PA

COMPANHIA DE AGUA £ ESGOTOS DA PARALBA

Rua Faliclano Clme; 220 - Jaguaribe Jolio Pessoa~PB
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09,123,654/0001-87

RETTTe T

CONTA DE COHSUMO DE AGUA/ESCOTO E SERVLCOS JAN/ 2810

MA DE FATIMA PINIO
KEA DOS IPES, 99 - ANATOLIA JOAD PESSOA PB ’ -
S8052- (130

Inscrigio SMmI Quantidade de Economlas Responsavel

Bl | Comsl | bohstid | Pk =
mm@';‘isls}'n | -7

Hidrémetro |Data de Instalagdo| Localizagdo Sltuagdo Agualﬂituaqﬁo Esgotol

Vis222672 0 il onll Lk AL ClL I ARG, LA
2 —- ———— B, A
HUERIOR | ATUAL | CONSZMO CM2) 1 NUs DE DLAs | PROAEMA LELITURA
851 357 4] 32 14/02/2019
ST, COMS,7ANOR. LEIT.! QUALID. AGUA-ANEXO 20 PORT. ©5/2017 M5.
DEZ/2018 4 PARAMETROS EXIG. ANALLS. CONFORMES
| NOV/2018 4 TURBIDEZ @ 2} e
ouT/2018 2 CLORD @ Q %]
SET/2018 4 COL.TERMOT @ 2] @
AGD/ 2018 4 COoR 4] a N ]
JuL/2018 4 COL.TOTALS 4] @ @
MEDIACHY) 3 DADOS REFERENTES A: NOV/2@13
GATA DA IMPKESSAO: 15/@1/2019 HORA DA [MPRESSAO: 11:12:51
DESCRICAQ CONSLIMD TOTALCRS)
AGUA
RESIDENCIAL 2 UNIDADE(S)
CONSUMD DE AGUA 6 M3 75,82
ESGOTO
RESTDENCLAL 2 UNIDADE(CS) |
COMSUMe DE ESGOTO - ~H M3 63, 66 =~

" - ;.h-___..._— I

M DY s =

YALOR APROXIMAPO DE TRIZUIOS: R$ 12.62 IS £ CONFINS LEL 12 241712

VENCIMENTO: .061021'2&19 Total a Pagar: RS 136,43

@ COMBICRO DE LEITURA: REALTZADA !
(CAGEPA K_ONDICKD DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

OMPREV SEGUROS E PREVIDENCI,
INFORMACOLS GLRATS:
CXAYTSOTY A CACEDA . EN ATEMBEMINTY A LL1 ESTADUAL R a;:'ﬁ?-DL‘i‘-lsm ﬂ? MAR 2015
4/ 2009, COMUNICA QUE REALIZARA AUDIEMCLA PUBLLCA, COM 4] OBJE_ITIVU

9E DAR CONHECIMENTO £ FUNDAMEMTAR PROPOSTA DE REAJUSTE TARTFARIO. PRU TU COLC
LOCAL: AUDITORIO DA CIMEP NA AY. FELICIANO CIRNE, N 50 - Jncuﬂét JOAO PESSt(

BE - NO DIA 18/@1/2019 AS 14:0@H.

@CA PA MATRICULA  |orppprnrin lupncruento TOTALAPAGAR

D A £ ESG07ICE O6 A
7563285 JAN/ 2019 06/02/2019 R} 136,48

GIOO0000T 5 364500710001 § 00075638501 ¥ 01201960003 5

T

R Assinado eletronicamente por: SAMUEL GUIBSON ARRUDA VILAR - 02/05/2020 22:15:29
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02/05/2020 22:09
VIDEO ACIDENTE

Tipo de documento: Outros Documentos

Descri¢cdo do documento: VIDEO ACIDENTE
Id: 30321642

Data da assinatura: 02/05/2020

Atencgédo

Por motivo técnico, este documento nao pode ser adicionado a compilacao selecionada pelo usuario. Todavia, seu contetido pode
ser acessado nos 'Autos Digitais' e no menu ‘Documentos’.

Num. 30321642 - Pag. 1
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CAGE PA T - _

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTOS DA PARABA

Rua Fallclano Cime; 220 - Jaguaribe Jolio Pessoa - 2 750383
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87 :

RET TN LA

CONMTA Ot _COHSULD DE AGUA/ESCOTO £ SERVICOS JAN/2019

MA DI FATIMA PINITO
KRUA DOS 1PES, % - ANATOLIA JOAO PESSOA s -
SH052- 030

Inscrigdo sSmi Quantidade de Economlas Responséavel
Residencil | Comersal mnu| Pibica — i
2 0 0 0 ;

Hidrémetro |Data de Instalagdo Localizagio | Situagdo Aguatﬁituaqﬁo Esgotoy

Y 132225872 ALl VL AL UL LG A LEA LM

ALTERLOR | ATUAL | CONS.AD (W3) 1 NUW DE DIAS | PHORLHA LEITURA

351 857 o 32 14/02/2019
HIST., COMS. /AHOR. LEIT.! QUALID. AGUA-ANEXD 2@ PORT. 05/2017 M5.
pEZ/2018 4 PARAMETROS EAIG. AMALLS. CONFORMES
| Nov/2018 4 TURBIDEZ @ (5] ]
our/2e1s & CLORO @ 4] Q@
SET/2018 4 COL.TERMOT  © o )
AGO/ 2018 4 COR @ @ (5]
juL/ze1s 4 COL.TOTAIS @ @ @
HEDIACMY 3 DADOS REFERENTES A: NOV/2018
GATA DA [WPRESSAO: 15/01/2019 HORA DA IMPRESSAQ: 11:12:51
DESCRICAQ CONSUKOD TOTALCRE)
AGUA
RESIDENCIAL 2 UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA 6 M3 75,82
ESGOTO
RESIDENCIAL 2 UNIDADE(S) |

CONSUMG-DE ESGOTO : — H M3 0, bo 4-1
e it i | |

e e e

VALOR APROXJMADO DE TRISUTOS: RY 12.62 PIS E CONFING.LEL 12 741412

VENCIMENTO: ﬂﬁ 02!2@19 s RS ]36,43 i

CONGIGAD DE LELTURA: REALIZADA
cAGEPA CONDICAO DO FATURAMENTO: REAL TIPC DE TARIFA: 1

INFORMAGOE S GLRATS:

brAVISOPY A CAGEPA - B[l ATENBIMENTY A 101 ESTADUAL N-&.707 BE-I%0.
4/ 2609, COMUNICA Qll REALIZARA AUDIENCIA PUBLICA, COM O OBIETIVO
OE DAR CONHECTMENTO E FUNDAMEMTAR PROPOSTA DE REAJUSTE TARIFARIO.

LOCAL: AUDITORIO DA CINEP NA AV. FELICIANO CIRNE, N 5@ - JAGHARITY : \9
% BE - HO DIA 18/61/2019 AS 14:00H. rtc’ﬁ \._‘1 4\1\? ?-“ L(
CAGEPA MATRIGULA o poppern |vencuenta TOTAL APAG/R U\ O QS
b o A 1 S 8 A \ 2
& 756385 1an/2019  |06/02/2019 | R$ 136,48 | ?H‘ ‘!&O EE
T \ /"*- i j_‘//‘

G(ﬂHSU 19 012019600

i i
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San ilar

[ PROCURAGAO j

OUTORGANTE: KATHLEEN CUNHA DE LUCENA, BRASILEIRA, CASADA, RECEPCIONISTA,
PORTADOR DO RG N.3.303.044 2 VIA SSDS/PB, CPF: 073.704.534-56, RESIDENTE E
DOMICILIADA NA RUA: DOS IPES N.99, ANATOLIA, JOAO PESSOA-PB, CEP:58052-030.

OUTORGADOS: SAMUEL GUIBSON ARRUDA VILAR, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PB sob n2 20.592 e ANDREZA HELEN FERREIRA MAEQUES,
brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/PB sob n? 24.282 com escritério profissional

| situado AV. Carneiro da cunha 1078 - Torre (83) 99681.9805/ (83) 98873.3084/ (83) 98600-
|
| 3856.

| PODERES: Confere poderes amplos e ilimitados com a cldusula “ad judicia et
| extra” para representar o(a)(s) outorgante(s), judicial e extrajudicialmente, podendo para
| tanto praticar todos os atos inerentes ao bom desempenho deste mandato, inclusive propor
| gualguer acdo em favor do outorgante, bem como contestar, impugnar, recorrer, arguir
| suspensdo e impedimento, embargar, peticionar em qualquer grau de jurisdicdo, receber,
| concordar, dar quitagdo, substabelecer com ou sem reservas de poderes, transigir, desistir,

renunciar, praticar todo e qualquer ato para fielmente cumprir o presente mandato, bem
| como confere poderes especiais para requerer beneficio da justica gratuita. Informa que em
' caso de composicdo amigavel ou sentenga, se compromete a pagar os honorarios de 20% ao

' advogado supracitado, daquilo que for condenado/acordado.
|

CONTRATO DE HONORARIOS

( Se compromete a pagar os honorarios de 30% ao advogado supracitado, daquilo que for
‘ condenado/acordado em favor do contratante/outorgante.

—

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA
A parte outorgante declara, nos termos da Lei n? 1.060/50 (Lei da Assisténcia Judiciaria
Gratuita), que é pobre na forma da legislacdo de regéncia e que, por isso, ndo tem condigdes
de arcar com as custas processuais sem comprometer o sustento préprio e de sua familia.

Jodo Pessoa (PB), oz,g_de AL ¢ de RORO

ot i N Qumda D dxvcime

OUTORGANTE

Scanned by TapScanner
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Numero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 200.8.20.27837/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissao:

H o 1 N0 H o .
Lein 5672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 02/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2020
Numero da guia: 200.2020.627837 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 103,56 Promovente: KATHLEEN CUNHA DE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 51,78 LUCENA, BRASILEIRA
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER 11
Valor total:
Observagoes: R$ 168,69
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opgao Consultar Guia. R$ 0,00

866600000016 686909283182 520200531207 082027837010

R$ 168,69

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'e‘2‘30 6.20.27837/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
i nO i MO ) Data de emissao:
Lei n°® 5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 02/05/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2020
Numero da guia: 200.2020.627837 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5178

Promovente: KATHLEEN CUNHA DE LUCENA, Promovido: SEGURADORA LIDER Conta FEJPA:

BRASILEIRA 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 11
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 168,69
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 168,69
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'e‘2‘30 62027637101
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas R
. : f Data de emissao:
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682 Lei n° 6. 8 '
ei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/9 (Via do banco) 02/05/2620
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2020
Numero da guia: 200.2020.627837 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 103,56 Promovente: KATHLEEN CUNHA DE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 51,78 LUCENA, BRASILEIRA -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER 11
Valor total:
R$ 168,69
Observacgoées: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opgao Consultar Guia. R$ 0,00
866600000016 686909283182 520200531207 082027837010
R$ 168,69

¢ Assinado eletronicamente por: SAMUEL GUIBSON ARRUDA VILAR - 02/05/2020 22:15:34 Num. 30321648 - Pég. 1
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2020.627837 Data Vencimento: 31/05/2020 Data Emissao: 02/05/2020
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: KATHLEEN CUNHA DE LUCENA, BRASILEIRA
Promovido: SEGURADORA LIDER
Valor da Causa: R$ 1.045,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 103,56 Taxa: R$ 51,78

Total da Guia: R$ 167,34

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢ao inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

¢ Assinado eletronicamente por: SAMUEL GUIBSON ARRUDA VILAR - 02/05/2020 22:15:34 Num. 30321648 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050222153411800000029135155
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PODER JUDICIARIO
88

=7 , TRIBUNAL DE JUSTICA
== £STADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.055-018, Telefone: (83)3238-6333

ATO ORDINATORIO (CODIGO DE NORMAS JUDICIAL - CGJ-TJPB)

N° DO PROCESSO: 0803062-31.2020.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: KATHLEEN CUNHA DE LUCENA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

De acordo com as prescricdes do Codigo de Normas Judicial da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos
ordinatdrios e de administracéo, INTIMO a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias,
juntar documentos que comprovem a hipossuficiéncia financeira, necessarios para analise
do pedido de gratuidade, consoante 83° do art. 1° da PORTARIA CONJUNTA -
TJPB/CORREGEDORIA GERAL n° 02/2018, datada de 28/11/2018, publicada no DJE de
30/11/2018.

Jodo PessoalPB, 5 de maio de 2020.

ISABEL MARIA BASILIO CRISPIM LONDRES
Técnico Judiciério

wtr Assinado eletronicamente por: ISABEL MARIA BASILIO CRISPIM LONDRES - 05/05/2020 14:22:05 Num. 30387476 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050514220339100000029194957
% Numero do documento: 20050514220339100000029194957
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DA 42 VARA REGIONAL DA COMARCA DE MANGABEIRA, PB.

PROCESSO: 0803062-31.2020.815.2003.

KATHLEEN CUNHA DE LUCENA, ja devidamente qualificados nos autos de ACIDENTE DE TRANSITO
em desfavor da SEGURADORA LIDER S.A acima epigrafada, vem “mui” respeitosamente 3

presenca de Vossa Exceléncia, através de seus advogados que ao final subscrevem, Apresentar :

Em cumprimento ao Despacho retro, juntar o uUltimo contra cheque da autora, referente ao més

de Abril, demonstrando a impossibilidade financeira da mesma.

Termos em que, Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 15 de maio de 2020.

SAMUEL GIBSON ARRUDA VILAR ANDREZA HELEN FERREIRA MARQUES

ADVOGADO — OAB/PB 20.592 ADVOGADA — OAB/PB 24.282

RUTE REINALDO DE BARROS MONTENEGRO

OAB/PB-11.610-¢

SAMUEL VILAR ADVOGADO

Avenida Carneiro da Cunha, 1078, Torre, Jodo Pessoa PB Tel. 9 9681-9805, 9 8873-3084

A Assinado eletronicamente por: SAMUEL GUIBSON ARRUDA VILAR - 25/05/2020 22:23:53 Num. 30978234 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052522235321200000029737478
% Nlmero do documento: 20052522235321200000029737478




) PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA COMARCA DE JOAO PESSOA

0803062-31.2020.8.15.2003

[Acidente de Transito]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: KATHLEEN CUNHA DE LUCENA

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

DESPACHO

Peticdo inicia elvada de irregularidades, motivo pelo qual determino que intime a parte promovente para,
no prazo de 15 dias, emenda-la, sob pena de indeferimento:

1- Acostar documental que prove a expressa negativa de indenizacdo do seguro DPVAT na via
administrativa, de forma a comprovar o interesse de agir, eis que os documento anexados apenas
demonstram que houve o requerimento extrgjudicial, mas ndo foi apresentada a documentac&o relativa ao
sinistro, conforme solicitado pela seguradora;

2- Esclareca o pedido/pretensdo desta acdo, eis que requer a producdo de prova pericial, a fim de aferir se
houve lesdo e o grau da invalidez e, ao final, pugna pelo ressarcimento de despesas médicas, ressaltando
gue, neste Ultimo caso, devera anexar comprovante de despesas médicas.

3- Apresente documentacdo relativa ao acidente, especialmente, em caso de lesdo, laudo e prontuario
médicos;

4- Atribuir corretamente o valor da causa de acordo com o pedido (lesdo e/ou despesas médicas).

Silente, & serventia para elaboracdo de minuta de sentenca ante a baixa complexidade do ato.

Num. 31490362 - Pag. 1




Jodo Pessoa, na data da assinatura el etronica

Juiza de Direito
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUiZ DA 2°VARA CiVEL DE MANGABEIRA-PB

KATHLEEN CUNHA DE LUCENA, ja qualificado nos autos em epigrafe, vem perante Vossa
Exceléncia, através de seus advogados infra-assinados, conforme despacho retro, emendar ainicial:

A Seguradora negou o pedido da indenizag@o do seguro DPVAT/PB, tendo em vista alegar que a paciente
ndo apresentou laudos médios, acontece que o escritério credenciado pela seguradora na nossa capital, recebeu a
documentacéo, e informou esta conforme o CAT que a paciente apresentou, tendo em vista apresentar o CID do
atendimento médico.

Solicita a pericia médica, e junta aos autos no (documento 1), os gastos da autora com medicamentos valor
de 88,46 (Oitenta e oito rais e quarenta e seis centavos).

Solicitamos no TRAUMA, hospital onde a paciente foi socorrida, laudos médicos do atendimento conforme
solicitagdo juntada no (documento 2), onde o hospital solicita o prazo minimo de 30 dias para entrega, desta forma
pugna pela apresentacdo do mesmo no decorrer da ag&o.

PEDIDOS

Diante de todo o0 exposto REQUER:

a) Requer ajuntada dos documentos em anexo;
b) A periciamédicadaautora;
c) Dilagdo do prazo para ajuntada dos laudos médicos;

d) Anexar o processo administrativo;

€) A juntada dos comprovantes de despesa médica.

Num. 33975063 - Pag. 1




Valor da Causa, atualizado em 3.088,46 (Trés Mil e oitenta e oito reais e quarenta e seis centavos).

Nestes termos pede e

espera deferimento

SAMUEL GUIBSON ARRUDA VILAR ANDREZA HELEN FERREIRA MARQUES

ADVOGADO - OAB/PB 20.592 ADVOGADA — OAB/PB 24.282

RUTE REINALDO DE BARROSMONTENEGRO

OAB/PB 11.610 -
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' SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURAN{A E.DADEEESA SOCIAL POLICIA 4 GOVERNO
' IVI L Ssex DA PARAIBA
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretaria de Estado da
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguranga e da Defesa Sotial
Veiculos da Capital
IDAO DE DE RRE
N° .01.2017.1.00.42

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessacla, o Regisiro de
Ocorréncia Policial N° 00839,01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:36 horas
do dia 03 de maio de 2017, na cidade de Jodo Pessea, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alkerto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu Kathleen Cunha de Lucena, CPF n® 073.704.534-56, nacionalidade
brasileira, estado civil casado(a), identidade de género feminino, profissio Recepcionista, filko(a) de Ednalva
Cunha de Lucena e Genulfo Cabral de Lucena, natural de JoZo Pessoa/PB, nascido(a) em 08/02/1984 (33 anos
de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua dos Ipés, N° 99, bairro Bancarios, tendo como ponto de
referéncia Por Trds do Shopping Sul, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98868-9082.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Pres. Ranieri Mazilli, Ao Lado da Ceasa, Jodo Pessoa/PB, bairr¢ Cristo Reﬁjﬁpp : i
via/local de acesso piiblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 03/05/17 06:02h. Tj ?ﬁiﬁ?& Fe&u ; !
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO. SEGURCS E PREVIDENCIA S/A.

E NOTIFICOU O SEGUINTE: U ? MAR ng

Que no dia 03.05.2017, por volta das 06h02, dirigia-s¢ para seu trabalho, n g ﬁ@mg}o
MARCA HONDA/CG 125 FAN, COR PRETA, ANO 2008/2008, PL

9C2JC30708R 191335, REGISTRADA EM NOME DE JOS.‘LNALDO

L VA RN TSR §

PROPRIEDADE DE FRANCISCO DE ASSIS PINHO SEGUNDO E CONDUZLDATDR"SEU ES?OS
PROPRIETARIO DA MOTO, FRANCISCO DE ASSIS PINHO SEGUNDO, BRASILEIRO, NATURAL DE
JOAO PESSOA/PB, CASADO, CORRETOR, RG. 3299852 SSP/PB, CPF. 057.767 354-83, CNH
03746700890, FILHO DE FRANCISCO DE ASSIS PINHO E DE MARIA DE FATIMA PESSOA PINHO,
RESIDENTE NO MESMO ENDERECO DA NOTICIANTE, TEL. 98822-7328, quando trafegavam pela Av.
Ranieri Mazilli, Cristo Redentor, pela faixa da esquerda repentinamente um VEICULO DE MARCA
HONDA/CITY DX FLEX, COR PRATA, PLACA OGA6640/PB, que seguia pela faixa da direita fez uma
manobra de entrada 4 esquerda atingindo a motocicleta em que a noticiante estava, onde apds o impacto o
condutor do veiculo nfio parou imediatamente, virando 3 direita e seguindo, onde a noticiante, }4 caida ao solo,
ao perceber o veiculo em movimento virou-se para nio ser atingida pelo mesmo; Que devido ao fato' a
noticiante veio a lesionar-se, conforme ATESTADO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. VICTOR LINHARES,
CRM 10894-PB, DATADO DE 03.05.2017, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
para onde foi socorrida pelo SAMU; Que o esposo da noticiante, FRANCISCO DE ASSIS PINHO SEGUNDO,
também veio a lesionar-se, sendo socorrido pelo SAMU ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena; Que devido ao fato a motocicleta veio a ter avarias diversas; Que a noticiante ndo sabe
informar quem conduzia o autemével, apenas que 0 mesmo parou logo 2 frente; Que uma mulher que estava no
referido veiculo HONDA CITY, a qual ndo sabe informar o nome, veio até a noticiante perguntando como a
mesma estava; Que enquanto estava esperando o atendimento médico pessoas no local disseram que nio
deixariam os ocupantes do HONDA CITY irem embora; Que deseja representar criminalmente.

ADENDO(S):

Que na data 08/06/2017, &(s) 14:52 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957,
comparecen o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: Informa a noticiante que seu esposo FRANCISCO
DE ASSIS PINHO SEGUNDO veio a lesionar-se no acidente conforme BAE 997904, DO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, EXPEDIDO PELC DR. PEDRO
HENRIQUE FREITAS, CRM-PB 10575.. Adendo registrado por: Fabiana de Lima Bezerra, Agente de
Investigacao, matricula: 1819003.

Procedimento Policial: 00839.01.2017.1.00.420
172

%y Assinado eletronicamente por: SAMUEL GUIBSON ARRUDA VILAR - 03/09/2020 22:11:28 Num. 33975068 - Pé.g. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090322112804000000032501043
3 Numero do documento: 20090322112804000000032501043



SECRETARIA DE ESTADO DA
S GUR A Bacis Cerat Ga DT L

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

POLICIA @ GOVERNO
c I V I L Secret?ﬂg-efzsﬁBA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presenie Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé. )

Jofo Pessoa/PB, 08 de junho de 2017,

f

]t.ri\ vy :_:q. o 2’ e

FABIANA DE LI KATHLEEN CUNHA DE LUCENA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 00839.01.2017.1.00.420

2/2
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Secretaria de Estado da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia Civil

12 Superintendéncia Regional de Policia Civil
22 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Acidentes de Veiculos da Capital

GOVERNO
DA PARAIBA

Requisi¢do de exame n° 249/2017

Exame requisitado: TRAUMATOLOGICO - DPVAT
Autoridade requisitante: Alberto Jorge Diniz e Remeter o laudo para Delegacia de Acidentes
de Veiculos da Capital - PB

Joao Pessoa (PB), 25 de julho de 2017.

L

OBS-1: Segue em anexo DOCUMENTO MEDICO e cépia do Boletim de Ocorréncia N°
00839.01.2017.1.00.420

Senhor Gerente,

Solicito de Vossa Senhoria que seja submetida a exame traumatolégico a pessoa
abaixo mencionada: )
FRANCISCO DE ASSIS PINHO SEGUNDO, BRASILEIRO, NATURAL DE JOAO
PESSOA/PB, CASADO, CORRETOR, RG. 3299852 SSP/PB, CPF. 057.767.254-83, CNH
03746700890, FILHO DE FRANCISCO DE ASSIS PINHO E DE MARIA DE FATIMA PESSOA
PINHO, NASCIDO EM 22.06.1987 (COM 30 ANOS DE IDADE), RESIDENTE NA RUA DOS
IPES, 99, BANCARIOS, NESTA CAPITAL, TEL. 98822-7328.

Histérico Que no dia 03.05.2017, por volta das 06h02, conduzia a
MOTOCICLETA DE MARCA HONDA/CG 125 FAN, COR PRETA, ANO
2008/2008, PLACA MOGS5796/PB, CHASSI  9C2JC30708R191335,
REGISTRADA EM NOME DE JOSINALDO DA SILVA FRANCISCO, DE
PROPRIEDADE DE FRANCISCO DE ASSIS PINHO SEGUNDO, onde na
garupa estava sua esposa KATHLEEN CUNHA DE LUCENA, quando trafegava
pela Av. Ranieri Mazilli, Cristo Redentor, pela faixa da esquerda repentinamente
um VEICULO DE MARCA HONDA/CITY DX FLEX, COR PRATA, PLACA
OGA6640/PB, que seguia pela faixa da direita fez uma manobra de entrada a
esquerda atingindo a motocicleta em que o noticiante estava; Que devido ao fato
o noticiante veio a lesionar-se, conforme BAE 997904, DO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, EXPEDIDO
PELO DR. PEDRO HENRIQUE FREITAS, CRM-PB 10575 para onde foi
socorrido pelo SAMU; Que deseja representar criminalmente.

ALJERTO JORGE DINIZESILVA | pReY SEQURCEE

Delegado de Policia Civil \r:,() » b‘gl ?mg
Titular da DEAVC \ 07

PRO ’\& !

| G, JORD

Central de Policia Civi — Jodo Pessoa/PB
Rua Manael Rufino da Silva, SN, Jodo Paulo I, Jodo Pessaa-PB, CEP: 58076-005 -Telefone: 083 3218-5334 — email dav-apital@pc.pb.gov.br
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Governo da Paraiba

hitp:/iwsdeiran.pb.gov.br/DY_DUT_Cliente/ConsultaDUT?placaiia...

| 2016
IANILSON MONTE
0GAB640
PASSA | AUTOMOVEL ALCOIGASOL
HONDA/CITY DX FLEX 2012 2013
PARTICULAR PRATA
2911212017
ALIENACAS FIDUCIARIA
PILAR 2110612017

~ INFORMACOES SOBRE O VEICULO

T

| OGAE840

JImprimir Consuita,

i %

‘Uttimo Licenciamento: 2016

[Proprietaric; IVANILSON MONTE

i;T—‘iaca: 0GAg840

‘Combustivel: ALCO/GASOL
EiMarcanode‘o: HONDA/CITY BX FILEX
|Espécie/Tipo: PASSA / AUTOMOVEL
iAno de Fabricagio: 2012

1Ano Modeio: 2013

"Categoria: PARTICULAR

‘Cor Predominznte: PRATA

‘Vencimente Licenciamento: 28/12/2017
LObservagao: )
‘Restrigho: ALIENACAC FIDUCIARIA
[Finenceira: FHRSREESEREEHDERIR R
Municip!
|Situacas: EM SIRCULACAD
iData da Corsula:24/08/2017

21/06/2017 16:54

Num. 33975068 - Pag. 7



Governo da Paraiba

h 2016

|

|

IVANILSON MONTE

0GAS640

i; PASSA / AUTOMOVEL ALCO/GASOL

HONDA/CITY DX FLEX 2012 2013
PARTICULAR PRATA
201212017

ALIENACAD FIDUCIARIA

2110612017

__INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

hitps/iwsdetranpb.gov.br/DT_DUT_Cliepte/ConsultaDUT 'placiida...

OGAG640

- Imprimir Consulta.

jUitimo Licenciamento: 2016
i}Proprietério: IVANILSON MONTE
IPlaca: OGAG640

|Combustivel: ALCO/GASOL.
iiMarcan(Jcieio: HONDA/CITY DX FLEX
IEspécie/Tipo: PASSA / AUTOMOVEL
tAno de Fabricagho: 2012

lAno Modelo: 2013

:LCategoria: PARTICULAR

{Cor Predominznte: PRATA
iEVencimem'c Licenclamento: 29/12/2017

|Observagao:
[Restricio: ALIENACAQ FIDUCIARIA
Financeira: EEEERHEREHHEREE R

IMunicipio:PILAR
|Situecas: EM CIRCULACAO
iData da Oonsulta: 2410812017

TOCOLO |
1 P\g‘ PBO }3\8_‘3&- —-SSO'""

2HO6GZ0LT 16504

Num. 33975068 - Pag. 8



Pagina 1 de 1

g

PREVIDENCIA SOCIAL

Comunicaciio de Acidente de Trabalho

Numero da CAT:2017.153.198-1/01

Informagdes do Emitente

- mitente | - Empregador Dats Emissiio 03:05:2017
Tipo de CAT | - Inicial Comunicagio Ohito
Filiagio | - Empregado E-mail LABRH @ TERRA COM BR

Informacdes do Empregador

Raziio Socinl/Nome

SISCONTROL - CONTROLE DE QUALIDADE LTDA - ME

ipo/Num. Doc. | - CGC/CNP) 0598533300021 | CNAE 82997

CEP 5803010 Endereco PC 181768 | ANDAR - SALA D2
airro CENTRO Estado PB

ﬁunitipin JOAQ PESSOA Telefune 0081-33267779

Informacdes do Acidentado

Nome KATHLEEN CUNHA DE LUCENA [Datn Nascimento  JOR/T271984
[Nome da Miae EDNALVA CUNHA DE LUCENA Bexo | Fem
G rau de Instrugio 6 - Ensino medio completo
Estado Civil Solteiro Remuneragio 1. 159,00
CTPS 012689 Serig 00030 Dt emissdo: 02/02/2005 UF PB Rdentidade 3303044 Dt eniss@o; 02402/2005 Dig Exp: 01 UF
PB
PIS/PASEP/NIT 1399867145-4 Endereco RUA DOS IPES 99
Bairro BANCARIOS CEP 58052030
lstado 7B Municipio JOAD PESSOA
[Telefone - “BO 422110 - RECEPCIONISTA DE CONSULTORID
MELICO O BENT
A posentado Nio Areq Urbana
Informacdes do Acidente
ata do Acidente Q3/05.2017 lara do Acidente (5 30
Horas Trabalhadas | 00:00 lipo 3« Trayeto
Houve afastamento? | Sim Reg. Policial Nio
Local do Acidente |3 - Arca Publica Esp. Local RUA RANIERY MAZZILE CRIY
CGC da Prestadora | CNPJ - - 1F do Acidente PB

Municipio do
jacidente

JOAQ PESSOA

U Itimo dia
Irabalhade/Dt Glhito

03052017

Parte do Corpo

75.70,80.000 - MEMBROCS INFERIORES, PARTES MUL TIPLAS (OLAL(Q

Agente Causador

30.30.75.250 - VEICULO RODOVIARIC MOTORIZADO

Sit. Gerador

20.00.04.600 - IMPACTO DE PESSOA CONTRA OBJETO EM

Morie Nia Data Obito |
SISC%NTROL - Controle de Qualidade Ltda.
) ,//,) _ NPJ. 05 985.333/0002-11
PL(.L’A;; reoneo, 03/0514 % st r_\_‘,f/_f',{’, ?'H 2

=
A\

Local e Data

Informacdes do Atestado Médico

AESSaOTarg Al
\sileoursogn by
CPF: 060.332.704

querque
et}

P ———

E PREVIDENCIAS

DCOLO

. Moo LIDO

Unidade HOSPITAL DE EMERGEN Data Atend. 03053017 UUNMPIREY SLEores

{ori Atend. 09:04 [Houve Internacio? | Nao o

Deverd o acidentado | Sim - 007 dia(s) Uy AR. 2019
afastar-se durante o '

ratamento? | ey

Nal. Lesio 70.20.00.000 - LESAQ IMEDIA T A, NIC T I=iadWH!

CID - 10 590 [ - Contusao do 1omozelo | e s PR
Obseryaghes [CRM Joocourosed - s pB T AL JUTMA

D PESSC

Local e Data

Cadastrada em 03/05/2017 #s 13:10:47

Assinatura(*) e carimbo (legivel) do médico com CRM/UF

* A apresentagio do atestado médico original,com as informagdes de identificagdo do médico assistente,
substitui o prenchimento deste campo.

A impressio desta CAT deverd ser apresentada juntamente com ofs) documentos(s) original{is) referente av Segurado,

para requerer o beneficio acidentdrio junto & Agéncia da Previd éncia Social.

Ale://fC://CAT40/CAT2017153198101. HTM

03/05/2017
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(j PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Ammmmm-do km pwn

AN

Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [5X] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMAIENTE ] morte

\ =,
N

(" e do sinistro ou ASL: CPFdawtlma No emmplg ,da witima:
013704 53456 | Kadhlum.  Oumbo di Joucyn

REGISTRO DE INFORMAGOES C mmmws e FAIXA DE A MENSAI. DA PESSOA Flsu:A (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR. SUSEP Ne4as/2012

RE

~ K Pl C»umé/?a c,l/u e LUCIME J?%’HM 53430 |

=

Profi sTeco: / Numem( C Complemento:
M 0 PRa. doy Tx,u? 19
Balrm _" Cidade; Estado; ;) CEP:
mddcba. {/cac Ve rs |“B5r062 - 030
Y Y68 - 9082
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderegeo acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
::_: RENDA MENSAL:
< PR RECUSO INFORMAR [] atérs1.000,00 [[] Rs3.001,00 ATE R$5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
=
< ] sem REnDA [J Rrs1.001,00 ATE R$3.000,00 [] rss.001,00 ATE R$? 000,00 [[] ACIMA DE R$10.000,00
2o DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA INDEN!ZA(}AO ALEUMA OPCAO DECONTA
a : — SR
g D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgéio) ECONTA CORRENTE (Todos.os ban ‘
[ Bradesoo (237) [ ttad (3a1) Nome doBANCO: __ . JL(T C\ALLL
[ BanwodoBrasil (001)  [_] Caixa Econdmica Federal (104)
. - o ™ )
ot () com )O | sstvonGTES) O comm @ITETD)
(infarmar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
-

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagao/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSSNCIA D :;,ERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou lmpossmmtado de apresemar 0 raudo do lnsmum Medlco Legal {IML) para os hns de requenmentu de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgBes):

D N&o ha IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou
|:| O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

ED IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na dacumentagio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagio meédica as custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificacio das lestes
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contelido.
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Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheirola): D Sim D Nio | Sea vitima deixou companheirofa), informar o nome completo;

Vitima teve filhos? Sim N3o | Setinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim Nio | Vitima deixou Sim N3o
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avds vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se aprasentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de gue gualgquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da .

responsabilidade criminal por inf) qao du(ﬁ?t%? 299 do Codigo Penal. e
7
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Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante i ‘ =
ssin /! ( ) | :D*-G N O A
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testernunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contelido, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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CAGE PA

COMPANHIA DE AGUA £ ESGOTOS DA PARALBA

Rua Faliclano Clme; 220 - Jaguaribe Jolio Pessoa~PB
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09,123,654/0001-87

RETTTe T
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VENCIMENTO: .061021'2&19 Total a Pagar: RS 136,43
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BE - NO DIA 18/@1/2019 AS 14:0@H.
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D A £ ESG07ICE O6 A
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SOLICITACAO

X) LAUDO (X) PRONTUARIO () EXAME DE IMAGEM

|NOME DO PACIENTE _ KATHLEEN CUNHA DE LUCENA
PRONTUARIO

BE 997897

MARIANAFARIS
0

_ AUXILI;&' <!
Jodo Pessoa, 27/08/2020 Ntk A
SERVIDOR-ATENDENTE

( ) PACIENTE: quvomw[{nt’%f“ () PROCURACAO:
TELEFONE: 3216-5790

/ATENDIMENTO POR TELEFONE: SEGUNDA A SEXTA DE 08:00 AS 12:00 / 13:00 AS 16:30

Av. Orestes Lisboa, s/n- CEP: 58031-090 — Conj. Pedro Gondim - Jodo Pessoa/PB - Brasil -

Digitalizado com CamScanner
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3. _ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA COMARCA DE JOAO PESSOA

0803062-31.2020.8.15.2003

[Acidente de Transito]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: KATHLEEN CUNHA DE LUCENA

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

DECISAO

Defiro a gratuidadejudiciaria, naformado art. 98 do CPC.
- Da AUDIENCIA UNA

Observando os termos do Ato Normativo 33/2020 da Presidéncia do Egrégio Tribuna de Justica do
Estado da Paraiba, que regulamenta o retorno gradual das atividades presenciais, a implementacéo da
terceira fase prevista na normareferida, visando dar regular trmite ao presente feito preservando a salide
e a seguranca de todos, notadamente com a possibilidade de realizagdo de atos semipresenciais, Designo

audiéncia de conciliacdo, instrucdo e julgamento (UNA) para o dia 20 de outubro de 2020, as 15h50,
de forma SEMIPRESENCIAL, que seri realizada através do aplicativo CISCO WEBEX.

Para que os advogados e as partes (prepostos) possam participar no dia e hora marcados da audiéncia
retro, ingressando na sala virtual de audiéncia, deverdo acessar 0 seguinte link:

https.//cnj.webex.com/join/jpa-vrcivo2

ALERTA: Para instalar o APP Sisco Webex deve ser feito o download no seguinte endereco:
https://www.webex.com/downl oads.html

Num. 34126228 - Pag. 1



Paratanto, a serventia para enviar as partes e seus procuradores por e-mail, whatsapp ou qualquer
outro meio eletrénico, o0 manual de participacdo em audiéncias virtuais disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/platafor ma-videoconfer encia-nacional/manual-par a-par tes-e-testemunhas-sob

Ressalto aimportancia dos advogados e parte dispor do uso de fones de ouvido.

Como primeiro ato da audiéncia os integrantes dever &o exibir documento de identificacdo pessoal
com foto.

Outrossim, deverdo constar, respectivamente, na peticéo inicial e contestacdo, e-mails e nimeros de
telefones celulares das partes e de seus advogados, ou caso omissos, em peticdo protocolizada pelo menos
até 10 dias antes do ato, de formaaviabilizar o regular trémite do feito.

Registro que a magistrada que presidira a audiéncia, preposto e advogados das partes participarao
da audiéncia por meio do aplicativo acima (virtualmente), ficando a cargo de cada um a adogéo das
medidas necessérias, inclusive a obtencdo dos meios tecnolégicos, para participar do ato, sob as
penasdalei.

Cite e intime a parte ré. A auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da
matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagcdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo 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;

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia € obrigatério (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracdo especifica, com outorga de poderes para hegociar e
transigir).

A ausénciainjustificada 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.

- DA PERICIA

I nexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou extensao dalesdo e
gue a andise do objeto dalide, consistente no pagamento ou complementagéo de seguro Dpvat, pressupde
arealizagdo de provatécnica, com fulcro no art. 156 do CPC, determino a realizagdo de pericia médica,
nos termos do convénio do Tribunal de Justica com a Seguradora Lider.

Dita pericia sera realizada PRESENCIALMENTE, devendo a parte autora e, caso haja, assistente
técnico, comparecer no dia e horério aprazados para a audiéncia, ao Férum Regional de
M angabeir a/PB, nesta capital, mais precisamente na sala da Diretoria, piso térreo, especialmente
preparada para tal finalidade (pericia), respeitadas todas as normas de biosseguranca para a
COVID-19.

Nomeio a médica, Dr® Rosana Bezerra Duarte de Paiva, perita nos presentes autos, para proceder a
periciajudicial, a realizar-se no dia e hordrio acima descritos. | ntime-a para tomar ciéncia do encargo e
da audiéncia agendada nestes autos

Intime a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00

(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Num. 34126228 - Pag. 2



Intimem as partes para ciéncia da data e hora da pericia retro, bem como para, querendo, indicar
assi stentes técnicos, no prazo maximo de 10 (dez) dias.

Apenas e td0 somente a parte que ser& submetida & pericia médica e eventual assistente técnico das
partes devem comparecer ao forum, no dia e hora designados, devendo a parte promovente trazer

exames anteriormente realizados, relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos.

A parte autora deve compar ecer, impreterivelmente, portando documento pessoal oficial com foto,
o boletim de ocorréncia e o primeir o atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos séo os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliacéo
e Mediacdo do TJPB.

Via digitalmente assinada desta decisdo servird como mandado de citago/intimacso.

Advirto que:

1 — Ante a prescindibilidade para o ato da pericia, ndo comparecerdo presencialmente ao ato a
Julgadora e nem os Advogados das partes, com o fito de evitar aglomeracéo e, assim, risco de contagio

da COVID -19, em cumprimento aos termos do Ato da Presidéncia 33/2020;

2 - Nao ser& permitida a entrada de qualquer pessoa sem o uso de mascara, conforme Ato da
Presidéncia 33/2020;

3 — SO sera permitido o ingresso ao FOrum apenas e tdo somente da propria parte promovente e,
caso haja, assistente técnico de ambas as partes, vedada a presenca de acompanhantes, exceto
curadores, tutores, genitores de menores de idade e situagBes excepcionais devidamente
comprovadas;

4- Deverdo todos aqueles que adentrem nas dependéncias do Férum Regional de Mangabeira observar
fielmente todas as normas de biosseguranca estabel ecidas pela Diretoria da predita Unidade, sob as penas
dalei.

A SERVENTIA PARA INSERIR NOS MANDADOS DE CITACAO E/OU INTIMACAO DE AMBAS
AS PARTES E ADVOGADOS AS INSTRUCOES ANEXAS, PARA FINS DE ACESSO A SALA
VIRTUAL DE AUDIENCIA DO MUTIRAO DPVAT.

AO CARTORIO PARA QUE, DORAVANTE, OBSERVE AS DETERMINACOES CONTIDAS NO
CODIGO DE NORMAIS JUDICIAIS (PROVIMENTO CGJ N° 65/20) E NA RESOLUCAO N° 04/20189,
DO CONSELHO DA MAGISTRATURA - TJPB, DJE de 12.08.2019- ATENCAO.

CUMPRA COM URGENCIA —AUDIENCIA E PERICIA - DPVAT.

Jodo Pessoa, na data da assinatura el etronica

Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO

\ ./ ,TRIBUNAL DE JUSTICA
== £STADO DA PARAIBA

COMARCA DA CAPITAL

22VARA REGIONAL CiVEL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, §/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.055-018, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0803062-31.2020.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: KATHLEEN CUNHA DE LUCENA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certifico e dou fé que, nesta data, inseri neste processo o(a) INSTRUCOES PARA ACESSO AO
CISCO WEBEX., em anexo.

Jodo PessoalPB, 17 de setembro de 2020.

ISABEL MARIA BASILIO CRISPIM LONDRES
Técnico Judiciério
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INSTRUCOES PARA ACESSO AO CISCO WEBEX.

De logo, comunicamos que o procedimento a ser adotado é o seguinte:

12 - BAIXANDO O PROGRAMA DE VIDEOCONFERENCIA.

Vocé deve "baixar" e instalar o programa (aplicativo) que ird ser a base da
audiéncia, o CISCO WEBEX MEETINGS. O link para download do aplicativo, que é
gratuito, é https://www.webex.com/downloads.html/ e, ap0s clicar nesse link, voce
devera escolher o seu equipamento, se Computador (com windows, camera e

microfone), se Smartphone (Celular) Android ou Apple.

2° - INSTALANDO O PROGRAMA DE VIDEOCONFERENCIA.

Ap0s a instalagao, quando vocé rodar pela primeira vez o programa, ele pedira que
vocé (1) aceite os Termos do Servico, (2) terd um OK e, em seguida, uma série de
permissoes, (4) para acessar seus contatos, (4) para gerenciar chamada telefonica,
(5) para tirar fotos ou gravar video, (6) para acessar o local, (7) para gravar audio.
Enfim, depois disso tudo, vocé estara numa tela que vocé pode "entrar em uma

reunidao" ou "iniciar sessdo". Neste ponto vocé nao precisard fazer mais nada.

3°-ENTRANDO NA SALA DE AUDIENCIA.

a - No hordrio marcado para a audiéncia (abaixo) ou poucos minutos antes (de 1 a
3), Clique/Acesse no link relativo a sala referente a sua audiéncia e vocé devera ter
acesso:

VIDEOCONFERENCIA: https://cnj.webex.com/join/jpa-vrciv02
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b - Todos os participantes no dia e hordrio agendados, deverao ingressar na sessao
virtual pelo link informado, com video e audio habilitados e com documento de

identidade com foto.

4° - DURANTE A AUDIENCIA (MAS LEIA ANTES!)

Lembre de alguns pontos interessantes para o sucesso da audiéncia:
a - esteja num local que tenha acesso wifi ou tenha o seu plano 3G/4G;
b - apesar de vocé estar em casa ou outro local de sua conveniéncia, a audiéncia é
um ato judicial solene, com a presenca de uma autoridade judicidria, o Juiz de

Direito e é processualmente valida;

Assim, a educagdo e a civilidade devem ser sempre lembradas;
c - esteja vestido(a) de maneira adequada e respeitosa;

d - esteja num local silencioso, podendo usar fone de ouvido.

Caso vocé deseje que seja ouvida alguma testemunha na audiéncia, sera adotado o

seguinte procedimento:

1°-ACESSO A AUDIENCIA.

a - A testemunha devera acessar a sala de audiéncia virtual, através do mesmo link
que foi encaminhado para as partes e advogados; fica a cargo do advogado ou da
parte enviar o referido link para as testemunhas que deseje ser ouvidas pelo Juiz.
b - Na hora da audiéncia, a testemunha/depoente devera acessar o link, quando

sera colocada numa sala de espera virtual (lobby), até 0 momento em que prestara
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depoimento. Em caso de queda de conexao durante o periodo de espera, devera
entrar em contato com a Secretaria do 2? Vara Civel Regional de Mangabeira,
através do telefone/whatsapp (83) 99144.7733, para que seja feito o contato com a
Chefia de Cartorio informando o ocorrido para que seja feito o contato com o
Magistrado informando o ocorrido, e seja prestado o devido auxilio para o

restabelecimento da conexao;

2° - PROCEDIMENTO DE IDENTIFICACAO.

Por ocasido da qualificagdo da testemunha, esta serd identificada diretamente pelo
juiz, oportunidade na qual devera estd segurando ao lado do rosto um documento
de identificagdo com foto, e nesse momento devera falar o seu nome. Para tal
finalidade, é muito importante que a testemunha esteja em ambiente com
luminosidade adequada, a fim de que possa ser identificada com a devida

seguranca,;

32 - PROCEDIMENTO PARA PRESERVACAO DA INCOMUNICABILIDADE.

A fim de que seja preservada a  incomunicabilidade, a

depoente/testemunha/informante deverd adotar as seguintes providéncias:

*Procurar um lugar isolado para depor;

*Realizar um passeio ao vivo com a camera pelo ambiente em que se encontra, a
fim de demonstrar que esta sozinha no local;
*Encaminhar via whatsapp, a sua localizacao em tempo real;

*Nao manter contato com quaisquer outras pessoas durante o depoimento;
*Nao utilizar qualquer outro aparelho eletronico;

eDirigir o seu olhar diretamente para a camera do dispositivo (celular ou
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computador pessoal) evitando desvios;
e Utilizar fones de ouvido.
Tais providéncias objetivam garantir e preservar os ditames legais pertinentes a
audiéncia, ficando a testemunha advertida acerca da possibilidade de anula¢ao do

ato e responsabilizagao legal, em caso de quebra da incomunicabilidade.

Seguem abaixo links para acesso a tutorias em texto e em video do Cisco Webex em

caso de duvidas:

Acesse o Manual da videoconferéncia no Webex produzido pelo TJSE -
https://www.tjse.jus.br/portal/arquivos/documentos/publicacoes/manuais/

videoconferencia/tutorial_publico_externo.pdf

Manual da videoconferéncia do Webex para partes e testemunhas (CN]J) -
https://www.cnj.jus.br/plataforma-videoconferencia-nacional/manual-para-partes-
e-testemunhas-sobre-o-uso-da-videoconferencia/

Video tutorial do TJ-PB sobre como realizar download e instalacdo do aplicativo -

https://youtu.be/ZS6sOfE K4

OBSERVACAOQO: Caso surja qualquer outra duvida, entre em contato com a
Secretaria do 22 Vara Civel Regional de Mangabeira, através do telefone/whatsapp

(83) 99144.7733.
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