LOUREIRO

ADVOCACIA —————

ROCURACAQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE(S):
Nome: ,.
Gaseizle frcveits Hhcma :
Naci lidade: Estado civil: Profissdo:
BRASILEma SeL7emA ES)y0NTE
Identidade: CPF/CNPJ:

4. 4e0. 855 [33. G80. ‘f‘/?:/?

Complemento: CEP: X
[oreamento Nessa Susera sas Meves | 8322 coo

Cidade: (0,(/}9@ Estado: ﬁ‘}%ﬂ /B(A

OUTORGADO(S): RODOLPHO JACINTO DUARTE LOUREIRO, brasileiro, casado, advogado, OAB /PB
16.240 e/ou ROMULO AUGUSTO DE AGUIAR LOUREIRO FILHO, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PB sob o n.2 19.671, ambos com enderego profissional na Av. Diogo Velho, n.2 368,
sala 202, Empresarial Abrantes, Centro, CEP 58013-500, Jodo Pessoa/PB.

Endereco:

PODERES: Amplos poderes para o férum em geral, com clausulas "ad Judicia" em qualquer juizo,
instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo(s),
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisio usando os recursos legais e os
acompanhado, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para reclamar, confessar, desistir, transigir,
conciliar, recorrer, prestar declaragdes, firmar compromissos ou acordos, receber, inclusive alvaras
(em juizo ou fora dele), dar quitagdo, receber citagdo, requerer inventério ou arrolamento, assinar
e/ou fazer declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, renunciar aos valores que ultrapassarem o teto delimitador dos juizados especiais federais e
estaduais. Na esfera administrativa, pedir e ter vistas de processos, apresentar razdes de defesa,
recursos e pedidos de reconsideragdo; solicitar juntada e desentranhamento de documentos.
Substabelecer esta e outrem, com ou sem reserva de iguais poderes, inclusive prestar, requerer e/ou
receber declaragdes, certidoes e qualquer documento junto a reparticdes Municipais, Estaduais e
Federais. Podendo ser representado( a) por qualquer dos advogados outorgados e praticar todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RECURSOS: Declaro para fins de prova que nio
disponho de condigdes de arcar com as custas e despesas processuais sem sacrificio do meu
sustento, de minha familia e da empresa, nos termos do art. 98 do CPC. Por ser a expressao da
verdade, assumo inteira responsabilidade pela declarag¢do acima e sob as penas da lei, assino a
presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.

Jodo Pessoa,mde JUL “O de 20/3

Calsniole FolBuoim o Congine

Outorgali’te /Declarante

-

Av. Dioge Velho, n.2 368, Sala 202, Emp. Abrantes, Centro, JoSo Pessoa/PR-CEF 58.013.110

Eon

{s) (83) 8888-1501 / (83) 8830-9117 / (83) 9831.013/

vww. loureircadvocacia.com / contatoaloureiroadvocacia.com

Assinado eletronicamente por: ROMULO AUGUSTO DE AGUIAR LOUREIRO FILHO - 12/07/2018 10:50:14 Num. 15305446 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18071210440634300000014928831
{7 NUmero do documento: 18071210440634300000014928831
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MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Niimero

133.980.444-17

Nome
GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA

Nascimento
01/04/2000

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ
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Assinado eletronicamente por: ROMULO AUGUSTO DE AGUIAR LOUREIRO FILHO - 12/07/2018 10:50:16 Num. 15305451 - Pé.g. 1




DOCUMENTO PARA PAGAMENTO genercﬁa

LUT, MREIHA AT, TERLIZATAT
. ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Doournanin nio & ssgunds.-vin dy gonta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/PB - CEP 58071-680

CNPJ 09.095.183 /0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

MARIA DE FATIMA SANTOS FILGUEIRA
RUA PROJETADA S/N 5/1378445—9
CONDE

REFEREMNCIA APRESENTACAD CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Documents sem valor fiscal.

Boletn para simples pagamants da nota fisceliconta da anengla eldirica - : N°009.145.170

JUL/2018 10/07/2018 130 17/07/2018 R$ 99,20
Acesse: www.energisa.com.br
‘, B MARIA DE FATIMA SANTOS FILGUEIRA s
&e n e r G | S a Roteiro: 03-021-415-3620
AN I —— 83680000000-9 99200054000-3 13784452018-9 07400021019-0
VENCIMENTD TOTAL A PAGAR MATRICULA
17/07/2018 R$ 99,20 1378445-2018- 07-4

Num. 15305451 - Pag. 2




REPUBLICA FECERATIVA DO RRASIL

iy (1

ASSINATURA D Titogal

4 L
.. - ESTADO DA PARAIBA

‘ﬁ-f‘ FECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA P
oo INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
. DEPARTAMENTO DE IDENTIFICACAQ

]

et e T T S LT T S

'gﬁagwfesssa~PB.

', (w)

: VALIDA EM TODO O TERRITORIQ NACIONAL (»)’
werne 050 & 50 o 1 AR ki
vond 09 IARCC ALVES DPEREIRA 1
Joscé Pereira da Silva

LW (o)

Veronice Alvesg de Souza

12/11/1979

OATALE

Cert.Nasc.N,3.334.F19,162-5,Liv,A-
oo anll‘.FMc’art. de Conde"PBt

/

——

futentico ¢ presenta
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Victor Hy
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ERILSRS 2,12 FASFENaRS G, 25 FEFJ:RS 0,42 ¢

SELC DIGITAL: ADES7342-K7BY

Confira a autenticidage

B10001 100300t 000111 AT

en https://selsdiqltal.

EvH q“
t.mb._iug_brq& “QY.%
yor 12
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:#;;rl;tadn.ph testemnho dawgerd e,
Alhandra-FR 11/07/2014 09:40:38
Victor Hugo Farretra iraia - Substy

[2014-003624] EMOL:RS
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)
Ly

CELD DIGITAL: ADEBTIAT-OIN

Confira a autenticada

de en Mtps://selcdiqital.t_m»' 1

Num. 15305612 - Pag. 1
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Cyvae

Y50 de Obito

NOME
* JOSIMARCO ALVES PEREIRA *
AMATRICET A
072249 01 55 2016 4 00108 241 0044158 76

SEAG COR FSTADG OVl | IDADE
Masculino Parda Solteiro, 40 anos
NATURALIDADE HI‘IK‘\II\I'TIT)} 1;|1'~:;1|-||‘a;; .\n' o ) ';”_";, )
Jodo Pessoa, Paraiba CPF/MF N° 027.688.334-95 RG i Sim

) |2085450 ssPiPB 1

MEIACAD F RESHIENLTY
Filho de JOSE PEREIRA DA SILVA e de VERONICE ALVES DE SOUZA Residéncia do falecido RUA
DOMINGOS MARANHAQ n° 577 . CENTRO. Conde, Paraiba

DATAE MO [ FALECIMENTO [$1R MES h NG -
Trinta e um de maio de dois mil e dezesseis, as 14h15min. 31 05 | 2016 | &
LOCAL DL TALLOIMINTO am—

NO HOSPITAL DE TRAUMA, VINDO DO IML. NESTA CAPITAL, CONFORME D O DE N°24492857-6

[—c_-u SA DA MORTT T = E e e ——

POLITRAUMATISMO.(MORTE VIOLENTA)

SEPUETAMENTG - CREMACAO DECTARANTE
NO CEMITERIO NOVO-CONDE-PB LUIZ ALVES SOBRINHO, RG N° 1.297.717 SSP/PB,
Kiri g o O CPF/MF N°691.117.314-00, profissao COMERCIANTE,
M o estado civil casado, residente RUA MANOEL ALVES
14 ; 613, CENTRO, CONDE-PB, tio do falecido

NOME BN DE DOCUNMENTO DOES) MEDICOM) QUT ATEATOUGARANM O ORI

DRA ANA FLAVIA M FRANCA, CRM 4832

OBSERVALOIS AVERIEALGES
Ato registrado no livro C-108. as folhas 241 sob o n° 44158. Data do registro 1 de junho de 2016. Data ! s
de nascimento do falecido: 12 de novembro de 1975. O FALECIDO ERA PEDREIRQ, SOLTEIRO, (85w
DEIXA FILHOS NAO DEIXA BENS E ERA ELEITOR. LIDO, CONFERIDO E ASSINADO PELO ";’.:,:
lDECLARANTE. A
i

Nome do Oficio , O conteudo da certiddo € verdadeiro, Dou fé, [o®g®
Y,

Servigo Reglstral Margues Costa - 119 Oficio Jodo Pessoa-PB, 1 de junho de 2016
Oficial Registrador ' 3
Claudia Cristina Lima Marques

rMunicipio/UF

Jodo Pessoa-PB

Endereco

Av, Cruz das Armas, 3142, Sl. 02, Ed. Planalto Center,
Func, I, CEP; 58087-000 - Telefax: (83) 3233-5600
E-mail: cartoriomarquescosta@gmail.com

Selo digital AAO89310-ALPW
Consulle a autenticidade em

1 https //selodigital.tjpb.jus.br/

BletmoAngy

. ) -

f cle OL““é' 1O J-L[UO\%
CARTORIO MARQUES COSTA

11'l0;ic'3) Silva Felix
iegi e 0.

Hape 4{: ?E:Evme

VALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL. QUALQUER ADULTERAGAQ OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83469460
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagdes Operacionais Comunif:agéo: €2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

‘DADOS GERAIS DA OCORRENCIA \

PRF: [2239927 - JODSON ARAUJO DAS NEVES | Data/Hora do Acidente (hora local):  [31/05/2016 11:20 IBR: [101  |KM: [92,0 |
Municipio/UF: [ALHANDRA/PB I Tipo de Acidente: [Colisao frontal | Sentido da Via: [Crescente |
Fase do dia: |Pleno dia Condicées da Pista: ‘Seca ‘ Restri¢cdes de Visibilidade: ‘ Inexistente ‘
Sinalizag&o existente: |Horizontal | Sinalizagéo luminosa: [Inexistente | Condigéo meteorolégica: [Sol

Houve danos ao patrimonio da Unido? N&o

Houve solicitacdo de pericia? N&o Data e horario da solicitagéo: | ‘

A pericia compareceu ao local do sinistro?|Nao Data e horario do ‘ ‘

DESCRICAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAO:

Houve danos ao patrimdnio de terceiros? |N&o
DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

Houve danos ao ambiente? N&o
DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE:

FONDIQ;&O DA RODOVIA \
Uso do Solo: [Urbano Tipo de Localidade: [Comercial |

Existe acostamento? |Sim |Estado de Conservagao: |Bom Ha desnivel? [Ndo | E pavimentado?|Nao Largura (m): |2
Possui defensa? |Conservada Possui meio-fio? | Conservada(o) Possui sarjeta? |N&o existe

Existe canteiro central? |Sim | Estado de Conservagao: \Bom \ Largura (m): |2 Tipo de inclinago: |Plano

Obstaculo ao Cruzamento: [N&o existe |Estado de Conservagéo do Obstéaculo: [Bom |
Faixa de Dominio - Estado de Conservagao: |Bom Ocupacéo: \Comércio \
Cerca: [Conservada | Pista de Rolamento - Estado de Conservag&o: [Bom | Tipo: [Dupla | Qtd. de Faixas: |04

Tipo de Pavimento: |Asfalto | Perfil: [Em ni-vel | Tragado: [Reta Curva Vertical: [Nao Existe Superelevagdo: [Nao
Superlargura: |Nao | Largurada Pista (m): |24 Estreitamento: |N&o Existe
TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA:

Pista dupla, mao Gnica em ambas as pistas. Considera-se a pista 01 a que se encontra no sentido crescente, ou seja, a que a motocicleta V2 encontrava-se no momento da
coliséo.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 19/03/2018 10:49:35
NUMERO DE CONTROLE: 8458794287a5710b
*e~m-~nis 9ossuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 1 de 10

Num. 15305641 - Pag. 1




MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA: 83469460

Comunicagéo: C2018319
* STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

CrROQUI

Local Parcialmente Desfeito

D Automével
[_“}. Veiculo Trator

m—: Pedestre

E PontoB

F PontoP

c Ponto C
I Onibus
Ii Animal
_I2_Capotagem
ED; Caminhao
J_ Tombamento

LEGENDA:

|I|I[> Trem
E[[},. Conjugado
[E Objeto Fixo

A Ponto A'
A, Ponto A

Antes da Colisédo

~— Marca de Frenagem
{7 Veiculo Ausente

|:| Reboque/Semi-reboque
lEI_ Triangulo de Amarracéao
e Veiculo de 2 ou 3rodas

[=1 Incéndio ——2 Marcha a frente

VITIMA - VITIMA
R g ) )
L _,*-.n_ a=< a< = Local da colisdo ~—— Patinagem ou Derrapagem

7 2
S A, | = marcha a e — - - Depois da Colisto

=1 Placade Transito

6 JOAO PESSOA-PB

ALHANDRA-PB é
Latitude do Ponto C: |

Referéncia do Ponto A/A": | |Referéncia do Ponto B: |
Distancia AB (m): Distancia AC (m): Distancia BC (m):
VEICULO P1 DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m) DISTANCIA P2-B (m)

1 N T || \

Narrativa da Ocorréncia:

Conforme averiguagdes realizadas no local do acidente, no municipio de JOAO PESSOA PB, no km 92 sentido crescente da BR-101, constatamos no local, mesmo com a
cena parcialmente desfeita, através dos vestigios nos veiculos e no pavimento e, ainda, corroborado/confirmado por pessoas que transitavam no local, mas ndo quiseram
prestar depoimento e, dinamica do acidente no croqui em anexo, que: o veiculo V1 TOYOTA HILUX CD4X4 SRV, placas OGC-1294, supostamente conduzido pelo Sr.
ANTONIO SANTINO DA SILVA, CPF n° 447.362.584-20 (O QUAL NAO FOI ENCONTRADO NO LOCAL DO ACIDENTE), cujo mesmo é habilitado na categoria B , deslocava-
se pela rodovia, na faixa da direita, sentido Conde x Jodo Pessoa quando, provavelmente de acordo com as marcas de frenagem na pista e marcas nas estruturas fisicas
perdeu o controle do véiculo atravessando a faixa da esquerda, subiu o canteiro central, adentrou a pista em sentido contrario, ato continuo, veio a colidir frontalmente com uma
motocicleta que seguia o fluxo normal da via. Este veiculo trata-se de V2 - HONDA/NXR 150 BROS de placas MNL-5611, sendo conduzido pelo Sr. CENILDO JOSE DA SILVA,
CPF n° 840.915.844-20, o qual é habilitado na categoria AD; que tinha como passageiro o Sr. JOSIMARCOS ALVES PEREIRA, CPF n° 027.688.334-95. Estes Ultimos
ocupantes da motocicleta foram socorridos por equipes médicas do servico mével de urgéncia SAMU, pois encontravam-se em estado muito grave. O condutor de V1 s6 foi
identificado devido aos seus documentos estarem dentro do veiculo e, ainda corroborado pelo passageiro MANOEL SOUSA DA SILVA. O filho do condutor, Sr. JOSAFA
MONTEIRO DA SILVA CPF n° 028.274.554-80 também corroborou com a ultima informagao.

| Longitude do Ponto C: |

Obs1: Devido ao estado grave da vitima de V1 e, a ndo localizagéo do condutor de V2, néo foi possivel a oportunidade de teste de alcoolemia conforme preconiza o art. 277 do
Cadigo de Transito Brasileiro CTB.

Obs 2: O Cadigo de Transito Brasileiro € bem claro ao preceituar em seu art. 28 que, in verbis: O condutor devera, a todo momento, ter dominio de seu veiculo, dirigindo-o com
atencgdo e cuidados indispenséaveis a seguranca do transito.

O mesmo cédigo aduz que: todo e qualquer condutor envolvido em acidente, podendo, devera socorrer as vitimas ou, na imposibilidade de fazé-lo, acionar por outros meios os
6rgéos publicos, sob pena de responsabilizacéo administrativa, civel e penal.

Art. 176. Deixar o condutor envolvido em acidente com vitima: | - de prestar ou providenciar socorro a vitima, podendo fazé-lo; Art. 303. Praticar lesdo corporal culposa na
direcdo de veiculo automotor:; Art. 304. Deixar o condutor do veiculo, na ocasiéo do acidente, de prestar imediato socorro & vitima, ou, ndo podendo fazé-lo diretamente, por
justa causa, deixar de solicitar auxilio da autoridade publica:; Art. 305. Afastar-se o condutor do veiculo do local do acidente, para fugir a responsabilidade penal ou civil que lhe
possa ser atribuida.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO:
NUMERO DE CONTROLE:

19/03/2018 10:49:35
8458794287a5710b

*e~m-~nis 9ossuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 2 de 10

Num. 15305641 - Pag. 2




MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83469460
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ) N
Comunicagéo: C2018319

Sistema de InformagGes Operacionais N
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

NETCULOS ENVOLVIDOS \

Placa:[oec-1204  |Sequencial: [V1  |Descrigéo: | |Chassi: [8AJFY29G1D8531342  |Renavam: [00535054637

Marca/Modelo: [I/TOYOTA HILUX CD4X4  |Cor:|PRATA |Ano:[2013  [Tipo: |Caminhonete |Emplacamento: BAYEUX/PB

Ocupantes: |2 |Espécie: [Especial |Categoria: [Particular |

Proprietario: [JOSELIA MONTEIRO DA SILVA | CPFICNPJ: [012.733.344-42

Enderego: | lceEP: [ . -

Municipio/UF: | | Telefones: |

Celular: | |

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: | |Placa U2: |Placa U3: | |Placa U4: | |
Origem: [BRASIL | Destino: [BRASIL |

’CIRCUNSTANCIA DO VEICULO ‘

Manobra do Veiculo no Acidente: | Transitava em sentido oposto  |Sajda de Pista? | Sim Derrapagem? |N&o | Capotagem?|N&0 |Tombamento? |Nzo

Colisdo com Objeto Fixo: |Meio Fio | Colisdo com Objeto Mével: |Outro veiculo ~ | Incéndio?[N&o
Marcas de Frenagem (m): [0,0 Estado dos Pneus: [Bom |

Descri¢cdo do Recolhimento: \ ‘
DADOS DA CARGA ‘

Carregamento: | Vazio Houve Derramamento de Carga?|N&o Extenséo dos Danos: |llesa Moeda: |Real-R$

Valor Total da Carga: | R$0,00| Produto Perigoso: |

Descrigdo da Cafga:\ CARGA PRESENTE IRRELEVANTE. ‘

ENCAMINHAMENTO DO VEICULO \
|
|

Tipo de Receptor: [Seguradora | Data/Hora da Recepgéo (hora local): | 31/05/2016 12:00 Motivo: |Devolugo
Responsavel pela Recepgdo: [SANTA HELENA
Documento do Responsavel: | CPF 910.190.604-68

Municipio/UF: \JOAO PESSOA/PB \Descriqéo do Encaminhamento] REBOQUE SAO JOSE. PREPOSTO HENRIQUE JUNIOR NASCIMENTO DE
ALMEIDA CPF 047.542.284-88.

yEiCULos ENVOLVIDOS \

Placa:[MnLss11  |Sequencial: [V2  |Descrigéo: | |Chassi: [9C2KD03208R010822  |Renavam: [00949303810

Marca/Modelo: [HONDA/NXR 150 BROS ~ |Cor:|PRETA |Ano:|[2008  [Tipo: [Motocicletas |Emplacamento: J0AO PESSOA/PB
Ocupantes: |2 |Espécie: | Passageiro |Categoria: [Particular |

Proprietario: [MARLY CORDEIRO ROCHA | CPF/CNPJ: [160.441.004-30
Enderego: | lcEp: [ . -
Municipio/UF: | | Telefones: |
Celular: | |

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: | |Placa U2: |Placa U3: | |Placa U4: |
Origem: [ALHANDRA/PB - BRASIL | Destino: [JOAO PESSOA/PB - BRASIL |

’CIRCUNSTANCIA DO VEICULO ‘

Manobra do Veiculo no Acidente: | Seguia fluxo |saida de Pista?|N&o | Derrapagem? [N&o | capotagem?/N& |Tombamento? [Nao
Colis&o com Objeto Fixo: [N&o Houve | Colisdo com Objeto Mével: [Outro veiculo | Incéndio?|Nao
Marcas de Frenagem (m): [0,0 Estado dos Pneus: [Bom |

Descri¢ao do Recolhimento: \ ‘
PADOS DA CARGA ‘

Carregamento: | Vazio Houve Derramamento de Carga?|N&o Extensao dos Danos: Moeda: |Real-R$
Valor Total da Carga: | R$0,00| Produto Perigoso: |

Descrigéo da Carga]
‘ENCAMlNHAMENTO DO VEICULO

|
|
Tipo de Receptor: [Posto PRF | Data/Hora da Recepgéo (hora local): [31/05/2016 12:00 Motivo: [Remogao |
Responséavel pela Recepgéo: [PRF JODSON |
Documento do Responsével: [2239927
Municipio/UF: \ALHANDRA/PB \Descric;ao do Encaminhamento] vEiCULO REMOVIDO POR ENVOLVIMENTO EM ACIDENTE.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 19/03/2018 10:49:35
NUMERO DE CONTROLE: 8458794287a5710b
*e~m-~nis 9ossuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 3 de 10

Num. 15305641 - Pag. 3




MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83469460
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagdes Operacionais Comunif:agéo: C2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

’CONDUTOR ENVOLVIDO ‘

Veiculo: |V1/0GC-1294 |
Nome/Apelido: [ANTONIO SANTINO DA SILVA |
Data de Nascimento:[03/10/1953 |Sexo: [Masculino  |Estado Civil: [Casado

Nome do Pai: [JOSE SANTINO DA SILVA |
Nome da M&e:[RITA MARIA DA CONCEICAO

Enderego: [R. PEDRO ULISSES, 58, SAO VICENTE |CEP: [ . -
Municipio/UF: [BAYEUX/PB | Telefones: |83 32221580 |Celular: [(83) 987257981 |
Grau de Instrugéo:  [Néo Informado |

Naturalidade: | ALAGOA GRANDE/PB |Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagao Principal: |

CPF: [447.362584-20 | Documento de Identificag&o: [1133258 |orgéo Expedidor: [ssP /PB

Origem: | |Destino: |

Estado Fisico: | |Socorrido pela PRF?W Usava Cinto? |Ignorado Usava Capacete? |N&o Aplicavel
Existe Declaragéo em Anexo? W Havia Vestigio de Ingestéo de Alcool? |ignorado

Transcri¢é@o da Declaragéo:
Condutor ¢ Habilitado?|sim Categoria CNH: |B Registro CNH: [03798849648/PB |Primeira Habilitag&o: [05/08/1985
Validade CNH: | 19/01/2021 Pais CNH: | |Dormia?[Ndo |Km Percorridos: Horas Dirigindo: |Ignorado
Pertences:

Informag6es Complementares:

Condutor néo foi encontrado no local do acidente, entretanto seus documentos foram encontrados no interior do veiculo. Portanto n&o foi
possivel a realizacéo de teste de alcoolemia.

‘ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR \

Tipo de Receptor: [Terceiros |Responsavel pela Recepgéo: |AUSENTE

Documento do Responsavel: \AUSENTE \ Data/Hora da Recepcéo (hora local): |31/05/2016 12:00
Municipio/UF: POAO PESSOA/PB | Motivo: [Auxa-lio |

Descrigéo do | CONDUTOR NAO ENCONTRADO NO LOCAL. \

’CONDUTOR ENVOLVIDO ‘

Veiculo: |V2/MNL-5611 |
Nome/Apelido: [CENILDO JOSE DA SILVA |
Data de Nascimento:|24/10/1974 |Sexo: [Masculino  |Estado Civil: [Solteiro

Nome do Pai: [ANTONIA JOSEFA DA SILVA |
Nome da Mae:|
Enderego: [RUA RODRIGUES MARANHAO N° 604 |cEP: | . -
Municipio/UF: [CONDE/PB | Telefones: | |Celular: [(83) 991674228 |
Grau de Instrugéo: | \

Naturalidade: [ SAO VICENTE FERRER/PE |Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagao Principal: |

CPF: [840.915.84420 | Documento de Identificag&o: [2240180 |orgéo Expedidor: [ssP /PB

Origem: [CONDE/PB - BRASIL |Destino: [JOAC PESSOA/PB - BRASIL

Estado Fisico: [Lesdes Graves | Socorrido pela PRF?[N&o | Usava Cinto? [Néo Aplicavel Usava Capacete? |Sim
Existe Declaragcdo em Anexo? |N&o Havia Vestigio de Ingest&o de Alcool? \Ignorado

Transcricdo da Declaracéo:

Condutor é Habilitado?|Sim Categoria CNH: |AD Registro CNH: \03918494638/PB \Primeira Habilitagao: | 29/08/2006
Validade CNH: | 04/12/2018 Pais CNH: \ \Dormia? Ndo |Km Percorridos: Horas Dirigindo: |Ignorado
Pertences: |

InformagGes Complementares: ‘Condutor identificado a posteriori, pois encontrava-se em pronto atendimento pelas equipes de emergéncia - SAMU.
ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR \

Tipo de Receptor: [SAMU |Responsavel pela Recepgéo: |[EQUIPE DO DIA

Documento do Responsavel: \SAMU \ Data/Hora da Recepgéo (hora local): |31/05/2016 12:00
Municipio/UF: JOAO PESSOA/PB | Motivo: [Socorro |

Descrigéo do |EQUIPE SAMU PLACAS OGD-7269. \

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDICAO: 19/03/2018 10:49:35
NUMERO DE CONTROLE: 8458794287a5710b
*e~m-~nis 9ossuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 4 de 10
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83469460
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagdes Operacionais Comunif:agéo: €2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

‘PESSOAS ENVOLVIDAS \

Tipo de Envolvido: [Passageiro | Veiculo{V1/0GC-1294 / |
Nome/Apelido: [MANOEL SOUSA DA SILVA Sexo:[Masculino  |Data de \ |
Nome do Pai: [SEVERINO SOUSA DA SILVA |
Nome da Mée] SEBASTIANA MARIA DA CONCEIGAO

Endereco: [RUA SAO VICENTE N° 901 | CEP]
Municipio/UF: [BAYEUX/PB | Naturalidade: | Nacionalidade: BRASIL

CPF: Documento de Identificacao: Orgéo Expedidor: Telefones \ \

Estado Civil: | |Grau de Instrugéo: | |

Ocupag&o Principal: | |origem: | | Destino: |
Estado Fisico: \Ileso \Socorrido pela PRF?|Nao | Usava Cinto? |Sim Usava Capacete? | Nao Aplicavel

Existe Declaragdo em Anexo? W

Transcri¢do da Declaragéo:

Pertences:

Informagdes Complementares:
Passageiro ndo apresentou seus documentos, sendo sua qualificacdo realizada por vias indiretas, verbais. ‘

‘ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO \

Tipo de Receptor: [Terceiros |Responsavel pela Recepgéo: |ILESO |
Documento do Responsavel: [NAO APRESENTOU | Data/Hora da Recepgéo (hora local): [31/05/2016 12:00 |
Municipio/UF:[JOAO PESSOA/PB |Motivo: |Auxalio |

Descricdo do Encaminhamento: |PASSAGEIRO ILESO PERMANECEU NO LOCAL DA OCORRENCIA.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 19/03/2018 10:49:35
NUMERO DE CONTROLE: 8458794287a5710b
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83469460
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagdes Operacionais Comunif:agéo: €2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

‘PESSOAS ENVOLVIDAS \

Tipo de Envolvido: [Passageiro | Veiculo{V2/MNL-5611 / |
Nome/Apelido: [JOSIMARCOS ALVES PEREIRA Sexo:[Masculino  |Data de [21/11/1975 |
Nome do Pai: [JOSE PEREIRA DA SILVA |
Nome da Mée]VERONICE ALVES DE SOUZA

Endereco: [RUA NOSSA SENHORA DAS NEVES, SN | CEP]

Municipio/UF: | CONDE/PB | Naturalidade: | JOAO PESSOA/PB Nacionalidade: BRASIL

CPF: |027.688.334-95 Documento de Identificagdo: | 2055450 Orgéo Expedidor: | SSP/PB Telefones \ \
Estado Civil: ‘Néo Informado ‘Grau de Instrucéo: ‘Néo Informado ‘

Ocupag&o Principal: | |origem: | | Destino: |

Estado Fisico: [Lesdes Graves |Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Nao Aplicavel Usava Capacete? |Sim

Existe Declaragdo em Anexo? |N&o
Transcri¢do da Declaragéo:

Pertences:

Informagdes Complementares:
Passageiro identificado a posteriori, pois encontrava-se em atendimento médico de urgéncia pelas unidades do SAMU. ‘

‘ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO \

Tipo de Receptor: [SAMU |Responsavel pela Recepgéo: |EQUIPE DO DIA |
Documento do Responsavel: [SAMU | Data/Hora da Recepgéo (hora local): [31/05/2016 12:00 |
Municipio/UF:[JOAO PESSOA/PB |Motivo: |Socorro |

Descrigdo do Encaminhamento: |EQUIPE DE SERVICO VIATURA PLACAS OGF-8690.

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 19/03/2018 10:49:35
NUMERO DE CONTROLE: 8458794287a5710b
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83469460
Departamento de Policia Rodoviaria Federal ) N
Sistema de Informag&es Operacionais Comunicacdo:|  €2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Veiculo: V1/I/ITOYOTA HILUX CD4X4 SRV Placa: OGC-1294
Nome do Agente/Assinatura:  JODSON ARAUJO DAS NEVES N° BOAT: 83469460
Registro/Matricula do Agente: 2239927 Data: 31/05/2016 11:20
Item Descrigdo do componente Valor| Sim|N&o [[NA |Item|Descricdo do componente \Valor| Sim [ Nao | NA
1 |[Teto 1 X 26 [Longarina traseira esquerda 3 X
2 |Capd 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 X
3 |Painel corta fogo 3 X 28 |Assoalho porta-malas / Assoalho 1 X
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 X
5 |Quadro / Suporte do motor 2 X 30 [Longarina traseira direita 3 X
6 |Longarina Completa/ Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porgéo traseira (veiculos carga) 3 X
7 |Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 |Suspensdo traseira direita 2 X
8 [Chassi porgéo dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1 X
9 |Péara-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 X
10 |[Suspensdo dianteira esquerda 2 X 35 |Colunatraseira externa e estrutura direita 3 X
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 X
12 |Colunadianteira externa e estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central externa direita 1 X
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14 |Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1 X
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3 X
16 [Assoalho central esquerdo 3 X 41 [Assoalho central direito 3 X
17 |[Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita 1 X
18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 X 43 |Coluna dianteira externa direita 1 X
19 |Portatraseira esquerda 1 X 44 |Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 X
20 |Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Péra-lama dianteiro direito 1| x
21 |Colunatraseira externa e estrutura esq. 3 X 46 |Suspenséo dianteira direita 2 X
22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 |Longarina completa/ Caixa de roda dir. 3 X
23 |Suspensao traseira esquerda 2 X 48 |Longarina parcial / Avental direito 1 X
24 |Tampa traseira 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM": 3
25 |Painel Traseiro / divisor 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA": 0
Total de pontos "SIM" + "NA": |3
ITENS NAO PONTUAVEIS
Item |Descri¢cdo do componente SIMINAO|ltem| Descricdo do componente SIM|NAQ
49 [Air Bag Motorista X 55| Fardis X
50 |Air Bag Passageiro X 56 | Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras) X
51 |Air Bag Lateral X | 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
52 |Local gravagao VIN x | 58| Para-choques (dianteiro e/ou traseiro) X
53 |Péara-brisa X 59 | Rodas/pneus X
54 |Vidros lateriais e/ou traseiros X
CLASSIFICACAO DO DANO DO VEICULO
Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
:]Dano de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
:]Dano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Observacgdes:
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM B
Quando o componente n&o estiver danificado, ou néo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = Item danificado no acidente NAO = Item n&o danificado ou n&o existente NA = Item que néo foi possivel avaliar o dano (N&o Avaliado)
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDICAO: 19/03/2018 10:49:35
NUMERO DE CONTROLE: 8458794287a5710b
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MINISTERIO D,A. JU ST_[C_}A OCORRENCIA: 83469460
Departamento de Policia Rodoviaria Federal . .
Sistema de Informag&es Operacionais Comunicagdo:|  C2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo: V2 / HONDA/NXR 150 BROS CARGO Placa: MNL-5611
Nome do Agente/Assinatura: JODSON ARAUJO DAS NEVES N° BOAT: 83469460
Registro/Matricula do Agente: 2239927 Data: 31/05/2016 11:20
Item [Descrig&o - Componentes N&o Estruturais Valor| Sim |N&o [NA
1 |Guidé&o, suas fixagcdes e comandos nele instalados. 2 X
2 [sist. de freio dianteiro hidraulico ou mecanico (fixagbes, mangueiras, cabos, acionamentos, pingas, tambor, disco, etc) 2 X
3 |Amortecedor(es) tras. (inclusive fixag&o no chassi). 2 X
4 |Motor e suas fixacOes. 2 X
5 |Eixo do garfo traseiro 2 X
6 |Rodatraseira (aro, cubo, raios, flanges, coroa, etc.) 2 X
7 |Eixo daroda dianteira/traseira. 2 X
8 |Sist. de freio traseiro hidraulico ou mecanico (fixagdes, mangueiras, acionamentos, pinga, tambor, disco, pedal, etc) 2 X
9 |Pedais de apoio do condutor e passageiro 1 X
10 |Bagageiro traseiro deformado (se houver). 1 X
11 |Alca traseira 1 X
12 |assento (fixagdo e firmeza) 1 X
13 Tanque de combustivel, tampa do tanque e mangueiras. 2 X
14 |Roda dianteira (aro, cubo, raios, flanges, etc.) 2 X
Descri¢gdo- Componentes estruturais
A |Coluna de diregdo e mesas sup./inf. (folga anormal, danos) 3 X
B [Amortecedor(es) dianteiro(s) 3 X
C |chassis (deformacGes, desalinhamentos, rompimentos, etc.) 3 X
D |Garfo traseiro (deformagdes, desalinhamentos, rompimentos, etc.) 3 X
Soma dos pontos de todos os itens assinalados nas colunas "SIM" E "NA" : 8
CLASSIFICACAO DO DANO DO VEICULO
Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
:] Dano de Pequena Monta: até 16 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados nas colunas "SIM" e "NA", desde que n&o tenha sido danificado nenhum componente
estrutural.
Dano de Média Monta: acima de 16 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados nas colunas "SIM" e "NA", desde que ndo tenham sido danificados trés ou mais
componentes estruturais.
:] Dano de Grande Monta:  quando tiverem sido assinalados nas colunas "SIM" e "NA", trés ou mais componentes estruturais, independente do somatério de pontos.
Observagdes:
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente n&o estiver danificado, ou n&o existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso nao tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = ltem danificado no acidente NAO = Item n&o danificado ou N&o Existente NA = Item que néo foi possivel definir o dano (N&o Avaliado)
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIQAO: 19/03/2018 10:49:35
NUMERO DE CONTROLE: 8458794287a5710b
*e~m-~nis 9ossuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 8 de 10
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83469460
Departamento de Policia Rodoviéaria Federal .

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:|  C2018319
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V1/I/TOYOTA HILUX CD4X4 SRV Placa: 0OGC-1294
Nome do Agente/Assinatura: JODSON ARAUJO DAS NEVES N° BOAT: 83469460
Registro/Matricula do Agente: 2239927 Data: 31/05/2016 11:20

Frente Traseira

Lateral Equerda Lateral Direita

JUSTIFICATIVA

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 19/03/2018 10:49:35
NUMERO DE CONTROLE: 8458794287a5710b
*e~m-~nis 9ossuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pégina 9 de 10
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MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA: 83469460

Comunicagéo: C2018319
* STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo: V2 / HONDA/NXR 150 BROS CARGO

Placa:

MNL-5611

Nome do Agente/Assinatura: JODSON ARAUJO DAS NEVES

N° BOAT: 83469460

Registro/Matricula do Agente: 2239927

Data:

31/05/2016 11:20

Lateral Esquerhas

JUSTIFICATIVA

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 19/03/2018 10:49:35
NUMERO DE CONTROLE: 8458794287a5710b
* e~~-~~t~9ossuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"
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- DECLARACAO

REGIONAL JOAO PESSOA

REGIONAL JOAO PESSOA

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ: 08.806.754/0015-40,

atendendo o requerimento n° 701/014, DECLARA para os devidos fins, que consta em nossos
registros, sob protocolo: 1297172, o atendimento pre-hospitalar realizado pela referida
instituigdo ao paciente JOSIMARCOS ALVES PEREIRA idade 37 anos, vitima de Acidente
de Trénsito (Colisdio Carro x Moto) no dia 31/05/2016, na BR 101 - KM 3,5, Bairro: Distrito
Industrial - Jo#o Pessoa - aproximadamente as 11:30 horas, sendo o mesmo encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo.
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Rua: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jo#o Pessoa — PB

Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0215452/17
Vitima: JOSIMARCO ALVES PEREIRA Data do Acidente: 31/05/2016
CPF: 027.688.334-95 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSIMARCO ALVES PEREIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA : 133.980.444-17
Declaracdo de unices herdeiros

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizagio de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R$ 13.500,00. Metade desse valor é
pago ao conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um

herdeiro, a cota & dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

Documentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
Data: 21/07/2017 Data: 21/07/2017
Nome: GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF : 133.980.444-17 CPF: 105.999.304-03

“LE FILGUCLIRA PEREIRA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18071210495399900000014929052 Num. 15305678 - Pag. 1




Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Page 1 of 1

SINISTRO 3170317065 - Resultado de consulta por

beneficiario

ViTIMAJOSIMARCO ALVES PEREIRA
COBERTURA Morte

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia

S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO GABRIELE FILGUEIRA PEREIRA

CPF/CNPJ: 13398044417

Posicao em 14-06-2017 12:06:41

A documentacdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser

entregue no mesmo local em que a documentagdo inicial foi

entregue.
Descricao Tipo Status Nome
~ GABRIELE
Declaracdo de iciari
B g Beneficiario | o dente | FILGUEIRA
Unicos herdeiros PEREIRA

Num. 15305678 - Pag. 2



Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.
Cite-se com as cautelas legais.
Diligéncias necessarias.

Cumpra-se.

DATADO E ASSINADO.
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Certifico que nesta data, procedi a expedicéo da carta de citagéo para o réu, conforme documento em anexo. Que o referido é verdade
e dou fé.

Obs. Falta realizar o protocolo nos Correios

¢ Assinado eletronicamente por: ROSILDO FREITAS DOS SANTOS - 24/10/2019 11:13:27 Num. 25596376 - Pég. 1

Numero do documento: 19102411132792000000024748138




J.;f;;m
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
i COMARCA DO CONDE-PB
FORUM PROCURADOR SABINO RAMALHO LOPES

PB -018, 4, CEP 58322-000, na cidade do Conde - PB
fone (083) 3298-2234

CARTA DE CITACAO

De ordem do Dr. André Ricardo de Carvalho Costa, Juiz de Direito da Vara
Unica do Conde-PB, na forma da Lei, etc, venho por meio deste expediente, CITAR a parte ré,

abaixo qualificada, para os termos presente agio, podendo a referida parte oferecer contestagio,
por petigio, no prazo de 15 (quinze) dias, conforme o artigo 335, I1I, CPC, ocasido em que poderd
apresentar tudo o que interesse a sua defesa, além de preliminares, reconvengdo, incompeténcia
relativa, incorregdo do valor da causa e indevida concessio de justica gratuita.

Saliente-se a possibilidade da parte promovida requerer a designagio da audiéncia de
conciliagio prevista no art. 334 do CPC, caso entenda vidvel a autocomposicio do litigio,
advertindo-se que a utilizacdo do ato processual como forma de retardar o processo poderd ser

considerada como ato atentatério a dignidade da justica e litigancia de md-fé, punivel com multa.

Se o réu ndo contestar a agdo no prazo legal, reputar-se-ao como verdadeiros os fatos
afirmados na petigdo inicial (art. 344, CPC).

Nido segue copia da peticdo inicial, no entanto o réu poderd ter acesso d mesma a
qualquer tempo, art. 695, § 1°, no site do Tribunal de Justica da Paraiba, campo Pje.

A inicial com os seus documentos podem ser analisadas através do Sistema do
Processo Judicial Eletronico (PJE) da Vara Unica do Conde-PB.

(PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE @) LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam.

E digite o ID informado: 18071210432680300000014928794

Atenciosamente,
Rosildo Freitas dos Santos

Técnico Judicidrio

Ilm°(*). Sr(*).

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Rua Senador Dantas, 74, andares 5,6,9,14 e 15, Centro,

Rio De Janeiro-R], CEP 20031-205,

CARTA DE CITACAO -

No processo n° 0800481-44.2018.815.0441
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