/\ CLECIO SOUZA

= ADVOGADOS

SEGURO DPVAT
PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS
INVALIDEZ PERMANENTE - DAMS

Vitima: _ %@Mw _— S—

DOCUMENTOS BASICOS:

o) Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial (autenticado)

() RG e CPF da vitima

(“l) Comprovante de residéncia atual em nome da vitima, se nio tiver no nome dele, assinar
declaracio de residéncia.

& ) Autorizagiio de Pagamento / Crédito de Indenizagio com copia do cartdo do banco.

(‘)f ) Boletim de atendimento hospitalar ou ambulatorial

(%) Laudo do Instituto Médico Legal - IML ou Declaragiio de inexisténcia do IML na localidade
do evento.

&) Boletim do primeiro atendimento médico hospitalar

8¢) Relatorio médico descrevendo as lesoes, documentagiio médica

(A) DUT e Declaragio do Proprietario do Veiculo

() Comprovante das despesas médico-hospitalares (receitudrios e notas fiscais)

REPRESENTANTE LEGAL - ADVOGADO
(X) Procuragdo original reconhecida a assinatura
(A) Documento de identificagiio

K ) Comprovante de residéncia

O() Declaragdo de Procurador Circular - SUSEP

Data: Q2 /A2 / 2013

Assinatura: %g-»un-u_, (R3) 93596 853¢

Matriz: Rua Qtacilio de Albuquerque, 22 - Torre - Joiio Pasnoa - PE
83 35128576 / 3043.2144
waane.C lec Leom . brf clech 1Izasdv@gmail.com

Filiais Paraiba: Sapé - Rio Tinto - Baia da Traigho - Pocinhos - Piancd - Cajazeiras
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T - GOVERNO
R N Delegac- -
= 13 Superintendéncia A€\, "/ %
PRt 72 Delegacia Seccional (.. . n}“,»m 4

”

T Delegacia da Comarca de MAMA ... .-
BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL |

Livro n® 02/2017
Ocorréncia no. 0624 /2017

Aos ONZE dias de ABRIL de DOIS MIL E DEZESSCTE, nesta cidade de MAMANGUAPE/PB, n. Delegacia e
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegadu({a)
de Policia Civil, comigo, escriva(o) Frederico Figueiredo Brito da Silva, ai, por volta 11h:00min,
compareceu a PESSOA a seguir qualificada:
CICERA MARIA DE MENEZES, corihecido por , ldentidade n° 2.460.771-SSP/PB, CPF no
065.631.734-54, nacionalidade brasileiro, estado civil: casada, profissdo: do lar, filho(a) de Rosa Luiz Da
Menezes E Pai Ndo Declarado, natural de Mamanguape/PB, nascido(a) em 14/12/1971 (45 anos de
idade), do sexo feminino, residente e domicifiado(a) no(a) Rua 72 Travessa Do Arame, n® 20, bairro:
Areal - Mamanguape/PB, tendo como ponto de referéncia: , na cidade de Mamanguape/PB,
fone(s) para contato: (83)99345-0665.
a quem lhe foi esciarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civii para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:
1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;
2) DATA DO FATO: 06 de outubro de 201€;
3) HORARIO: 08h:45min;
4) LOCAL: Préxime ao Institute Moderno nv , bairro: - Mamanguape/PB;
5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O AL]DENTADO FOI ENCAMINHADOQ: Hospital de Emergéncia e
Trauma em Joao Pessoa/PB; . .
6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? NAQ;
7} SENDOQ O(A) COMUNICAMTE CONDUTOR(A) {30 VEICULC ENVOLVIDO NO ACIDENTE, C FLE
HABILITADO? ;
8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? SIM

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

uma motocicleta marca/modelo: HONDA/CG 125 FAN KS, ano: 2012/2013, cor: VERMELHA, placa: NPT
8201/PB, chassi: 9C2]C4110DR404552 em nome de JOSE TIAGO DA SILVA

8) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE a comunicante estava no local em referéncia de carona na motocicleta descrita, conduzida pela
pessoa de THAIS MARIA DE MENEZES, sua filha, quando esta perdeu o controle da motocicleta em
questdo e a mesma estava de capacete, QUE sua mae a comunicante ndo estava com o mesmo item de
sequranga e na queda bateu com a cabega na calgacda, vindo assim a sofrer acidente de transito, QUE foi
socorrida pelo SAMU e encaminhada ao Hosptal de Emergéncia e Trauma em Jodo Pessoa/PB, QUE
segundo laudo deu entrada com quadro de otorragia bilateral e epistaxe, traumatismo intracraniano e
hematoma subdural agudo, QUE foi submetida a intervengdo cirtrgica, QUE recebeu alta hospitalar no
clia seguinte, 26/10/2016

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

/ /
CICERA MARIA DE MENEZES Q
Comunicar}}e

Est rv?‘at‘a/')’[{gente \,

Matncula n° 156.567-2

Rua Fscritor Lima Pisto n* 18, Campo. Mamanguape/PB telefone: 3292-2604
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exibido. Dou fé. (Art.365-111 do
Mamanguape/PB - 21/11/2017

Selo Digital:AGA31323-3NEL
Consulte a autenticidade em hitps:/selodigital.tjpby;
Emol R$2,31 FarpenRSDZ?MPRﬁOMFeqRSﬂ
[=]c5] :E
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G DATADE  :: L LEEhy
GERAL 60.771 -2 VIA ExreDiGAO: 31/017/2012

NOME CTCERA MARTA DE MANEZES | .

FILIAGAO .
. ROSA LUIZ DE MENEZES:

e

HATIHALILALE DATA DE NASGIMENTG

MAMANGUAPE -PB 14/12/1971

DG RIGEM
NASC, N.22616 FLS 12 LIV.A-29
CARTORIO MAMANGUAPE-PB

085 .631  134-94
.
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: AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

N® DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
mdenlzaqéo no banco.

EU__ Qucna, ' ; :
PORTADOR(A) DORG N R4 6034 EXPEDIDOPOR __ 3505 )P ___m34,0L ,40.¢
cPk O)6)SICA T3 -B)4) v L N I ) OO0, erofissio._des fan,

€ RENDA MENSAL DE R$__ () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURQ DPVAT DAVITIMA _ CLane Anaale, Ol Yz Ra  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACQES ABAIXO PRESTADAS.

_
(") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevericao 4 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
canstituir cadastro de todas as pessoas envelvidas no pagamento da indemizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal

o

P T =N

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

+« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA,

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

+ Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal;

» Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

+ Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

+ Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios):

+ CPF do benehario/vitima invélido ou pendente de regularizacao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov br), beim como o CPF cadastrada no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depaosito;

+ Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Tambem nao devem ser apresentados documentos Jue comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
25Critos ¢ mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financeira da conta ou copia do verso do cartao multiplo com informagio
de cadigo de sequranca,

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N do BANCO N* da AGENCIA (com digito, se existir} N* da CONTA (com digito, se existir)

| PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N"do BANCO 04 N da AGENCIA (com digito, se existir) __ 0049 N° da CONTA (com digito, se existin) QL0 S5 6 I-

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA IITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEC O O RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

. de % & Qe Hrrua JMJJ’A

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

> mmengho ) R

| -0 Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo legislagdo vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acorde com a
tabela de segura prevista na lei 11.945/2 009) & reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
Para acompanhar o processo de anatise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. )

= = -
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SECRE FARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
SERVICO DE AVEENDIMENTO MOVEL DE URGENCIEA
SAMLU - 192

, SAMU
PREFEFETE 1IN MENICIPAL DE MANVMANGUADPE 192

Mamanguape, 08 de Outubro de 2016

€

DECLARACAQO

Declaro para os devidos lins que. Crcera Maria de Menezes, foi atendido pela Unidade
de Suporie Basico - USB ¢ Unidade de Suporte Avangado - L'SA, do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 Mamanguape. no dia 06 de Outubro de
2016, vitima de acideme de moto A mesma foi conduzida para o Hospital de

Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena. .

Aencio duente
Iecay

Ny Cf'm dd/Freitas
Coordenadora do SAMU
Enfermeira-COREN 294134
Mamanguape

Naiany Cruz de Freitas
Coordenador do SAMU 192 Mamanguape

%
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA - %‘ :
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE .

HOSPITAL DE EMERGANCIA § TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 962547 e PRONTUARIO n®97942

* PAGIENTE: CICERA MARIA DE MENEZES"

DATA DE NASCIMENTO: 14.12.71 _g _ . _

Data e;‘i'ilora do Atendimento: 06.10.16 - lglo'rérlo: 10:33h

MOTIVG(S) no ATEND!MENTO Paciente deu entracla neste hospital vitlma de actdentei' o
- de motocicleta apresentando quadro de otorragla bilateral e epistaxe " Atendido pelo Dr.
‘|- Vinicius Andrade CRM 4661, Dr. Rodrigo Marmo CRM 6875.

DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMATISMO INTRACRANIANO + HEMATOMA/ "
| SUBDURAL AGUDO CID10.S:089 .. oo ot

o y B P s o S A S
K ,...:.,L.._ YR PR g ,

‘RESUMO DOS; PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REKhIEADB(S) :

Primeiro aﬁendimento, avaliagédo da nouroclryrgla, Tomografis: cotﬁbqt\dﬁﬁﬁiada de

1 crénio e tratamento clrurglco em 08:10.16 c@m hemlcranlectamla de&ompresslva e
dmen%gem do hematonga stibdural agud%~ Pl = - :

- " ALTA HOSPITALAR: 26.10.16

Data da Emisséo: 06.03.17 !

MENGRO: Este-documento.d nasaéﬁom ovaho s 'ndIM\tohospnalar
Para: DML, INSS, IRESASESCOLAS M(ISTERIO DO
) TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRAPAMENTO.

A

"F-l-ﬁ-*l
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i SUS Oricoce o LAUDO PARA SOLICITAGAO JAUTORIZACA Ll
{ Saide  Saude PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
SR . IPENTIFIGAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE) ~ ~ "1 H:
ci Qi A Loyt
. e IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 3
.-.,.- D0 PAHE -N'RQPRO WRI0) g
305 9
‘..AI..I‘.\. al  HKlond 4) =he 3’5"
‘ CAH'I’ ONACIONALGESA DE (CNS) “ 7 - SEX a-
[ N oL ) B4 147 [ gl | ]
NOME DA M. 3 e 10- TE!.EFDN%DEC ATO
@ﬂmw@m £, K oML )
1 ~NOME DO RESPUONSAVEL g TELEFONEDWHI‘ATU
i d ) O .I t O O ) A O
13- ENDEREGO (RUA, Nt BAIRRO} Fam) 73 A
@ I ﬂ
144 MUNICIPIO DE RESIDENCIA Y 15-COD, IBGE MUNICIRIO 16« L7y 17-CEP
4 PRO ] L] [ AU
fi l‘ 18 - CODIGO 00 PROCEDIMENTO PRINCIPAL P 19 . NOUE DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL ~——me————————— — 20-QTDE
Il I
Ll L Lttt ' ]
DR [} ) DAKIU
21 - CODIGO DO FROCEDIMENTO SECURDARIO 22 - NOME DO PROCEDIMENTO NDARIO 23-QTDE
| i ]
24 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 25 « NOME DO PROCEDIMENTO SETANNRIO 26-0TDE
Ll Ll |
r? - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO l 28 - NOME DO PROGEDIMENTO SE( NDARIO : 20-QTDE
Ll L1 L1 — 11
30 - CODIGO 0O PROCEDIMENTO SECUNDARIO 21 NOVE DO PRME&EH‘I’O 5EC\NDARD 32.0TDE
Lt ]
3. CODIGO DO PROCEDIMENTO srscuuul\ma 34 . NOME DO Pnncemué\m sEcu'\uAnlo = 35-QT0E
Ll L1 B [ ]
e e i -!_t.!;ﬂ.l._ﬁ_r,_r:_n.zl,viﬁ DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADD(S) = Sk il
W‘ -Cib apsscunnmolﬂ £10 uouuasmoum:]
7 |~ -ouservacoes Orr a

X

\JCUMCM/\ e@) L TYNOAL NCE RGAETO-

o Tmmvm@mse& wwﬁwgmojz( ()

e

Ml : ~'SOLICITAGAO

41 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 42. DATADA soucm.cm] 45 - ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO/ZONSELHO)
|_ ” Uiy i

43 - DOCUMENTO 44 - N* DOCUMENTO {CNSICFF) DO PRGF!SSIDN).L SOUCITAN TE
{ )eNs ! ' ;
ks "AUTORIZAGAO
. §2 - N* DAAUTORIZAGAOL(APAC) ——

|— 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR l 47 - COD, ORGAD Ewssoi]
e 48 « DOCUMENTO 45 - N DOCUMENTO (CHSICPF) 0O PROFISSIONAL AUTDRIZADOR

i K T Y

50 - DATA DA AUTORIZAGAD 51 . ASSIMATURA E CARIMBO (' DO REGISTRO 0O CONEFLHO) 55 . PERIODO DE VALIDADE DAAPAC

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

54 « NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTODE SAUDE EXECUTANTE T _I 1—1— | | -—-j

.- EI | /

| P,
L -t -.-‘.|
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cgnas  ATESTADO MEDICO  mawic

pmo para os devxdos fins ﬁle, pedldo do(a)
Sr.(a) AN dor(a)

da |denndade RG , que o(n)
mesmo{a) foi atendido(a) por mim no dia de hoje, ds

a; 10 / horas, portador(a) da patologia CID-
sV ]06 , devendo permancees afastado(a)

de suas atividades labor7avas por um periodo
de 0 ( MoLnste

desta data.

) dias, a partiy

Assinawra e arimbo‘do(a) Médico(n)

AUTO&ZAQT\O
Eu, ,
autorizo ofua) Dr.( )

registrar 0 diagnostico codificado CID-10 ou por extenso
neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsdvel legal

WMWW

F(NG).CC.003-1

"

3 fl,s;
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Cirurgia realizada - data e equipe:

Principais exames;

Bidpsias:

Anatomiu patolégica:
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Resultado bacteriologista:
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Medicagdes para casa:
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Jodo l’csscm;za de 0 de 15
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Diugnéstico Definitivo:

M&dn-

Diagndstico Secundério:

“rincipals exames: al ﬂMé“C‘}’MM é@fw ,,,;lngwm F77> @

Cirurgia realizada - data e equipe:

Bidpsias:

Anatomia patolégica:

Infecclio: sim({ ) nile Coleta de material: sim ni#o \“ '
Resuliado bacteriologista; )

Condigdes de alta: Melhorado( ) Removido( ) A pedido{_) Curado( ) Obito( ) A Revelia ()
Resumo Clinico: histéria evolugiio, terapéutica, complicacdes:
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Repouso: 9 0 /
Relativo em casa por, _dias.
Retomo as atividades sem esforgo fisico em, 19 dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias = com n*nior em, dias.
Cuidados com a ferida operatéria; lava-la com fgua e sab3o duz: vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhidao ou

inchago no local ou se ocorrer feb pgocy; ediatamente o Mtop.
Medicagdes para casa: (r0{ o4

Retorno:
Ao posto de saide em o para retirada de ponto.
Ao ambulatério em 30 dias para revisgo.
Jodo Pessoa';w de a de w .
' RM
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, .50 N G Mamiag s . portador
da carteira de identidade ne 2460 33| e inscrito no CPF/MF sob o ne

065 631 o 34 -54% ; residente e domiciliado na
Tovtene. Bemadtn dect Corduiio Q0 Aol ,  Cidade
—revomreongrading_ , Estado Cosit o , declaro, sob as penas da

lei, que estou i‘mpossibiiitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os
fins de requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

MNéo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT: ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido realiza pericias
com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido:

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via
terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a analise da minha
documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesses, para os fins do §1¢ do
art. 32da Lei n® 6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizac3o dessa pericia ndo
significa prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de
impugna-la, caso discorde do seu contedds.

%&mﬁ_aﬂm 22 ol oﬂt%m,\vx,a—o(n-w’l

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

Y |
& Lo D iAsia, aé/ﬂ@i{mo%

Local e data
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Declaraczo do Proprietario do Veiculo

Eu, 4 4 de ,
RG N°__3c0é464 , data de expedicdo / / ;
Orgdo_ ssp LeA_, portador do CPF pe > a <& , com

domicilio ng Cidade de Mﬂq\v\‘o—.\%,w + NO Estado de
©

Yool ; onde resido na (Rua/Avenida/Eslrada)

o~ [+] <
Yl

complemento . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
TR
mencionado é(era) de minha Propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima ’%_mmcujo 0 condutor era

e

Veiculo: Hevda, | (e Aas 1 FAN Ko
Modelo; 2013

Ano: 201

Placa: NPr gaoibe

Chassi: CO5 06633264

Data do Acidente: o6 da i oo Lo\e

Local e Data- 23 d, dm'gmlz\a- d.;_Q.n_fla:.___

4 3

Assinatura do Declara

Ao Mais iy gy Sl |

Assinatura do Condutor (caso seja__um_jrerg:eirg_q_t_;_e,,na"_q_a,y,iti_m_aQegf_aingr_@_go_ sinistro )
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r1 Assinado eletronicamente por: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO - 19/06/2018 10:40:40
wﬁr

i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18061910395291500000014540623
[E], 75855 Numero do documento: 18061910395291500000014540623

Num. 14904075 - Pag. 1



Numero do documento: 18061910395291500000014540623

GF
L &
%
. ..ﬁ‘_'(r,.g:a'i'_-.' Assinado eletronicamente por: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO - 19/06/2018 10:40:40 Num. 14904075 - Pég. 2
'E:ﬁl%-f http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18061910395291500000014540623

] etk



DENTIDADE 18

£ CARTERA G |

s

e i
e

4,200,879 Cinesn 24/10/2013
" THATS MARIA MENEZES DA SILVA

{ | -LgOAO MARIA DA SILVA
CiCERA MARIA DE MENEZES

'DATA DE MASCIMENTO

15/12/1995

LT DRIGEN
NASC.N.26352 FLS5.80V LIV.A 35

CARI'ORID MAMANGUAPE -PR
d 102, 088 .154-67 mﬂ"' W
e Ir’.r )
&Y

A Padans - PR

Num. 14904075 - Pag. 3

Assinado eletronicamente por: CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO - 19/06/2018 10:40:40
http /Ipje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18061910395291500000014540623

3 Nimero do documento: 18061910395291500000014540623




)
11‘ CLECIO sOuza

oy — ADVOGADDS =—— &

R

OUTORGAN TE:
Nome: C 7 e

Estado Civil:@ﬂ:}f!b s Profissio: o
RG n% 9 I SSPS /AR, 'ego:
Bairro: Apeiqy 4 — Cidade: Jomamqy

OUTORGADOS: CLECIO SOUZA bO ESPIRITO SANTOQ, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB p°
14.463, OAB/RN ne 905~ A ¢ OAB/PE n° 43563, e VITOR CAVALCANTE DE SOUZA VALERIO, brasileiro,
casado, advogado - OAB/PB n° 15.027 OAB/RN 901- A, SOCIOS do Escritério CAVALCANTE & SOUZA
ADVYOGADOS ASSOCIADOS, Sociedades de Advogados, inscrito no CNPJ sob n.° 14.719, 128/0001-14, e também
na qualidade de associados a Dra. MARIA DO SOCORRO H, LEITE - OAB/PB n.° 11.708, CLAYTON SOUZA
DO ESPIRITO SANTO, OAB/PB 23.665, todos domiciliados profissionalmente ng cidade de Joiio Pessoa/PB, na
Rua Otacilio de Afhuquerq ue, n* 22, Torre, Jodo Pessoa/PRB. Telefones: (83) 35]‘2-8576/98899-8576.

Os Outorgados obrigam-se a prestar qog Outorgantes os servigos de advocacia na presente agdo,

O Outorgante obriga-se a pagar nos Outorgados. a titulo de honordrios pelos Servicos ora contratados, o percentual
de 30% (Trinta PO eento) do valor recebido ou do valor da causa, conforme o caso. em qualquer fase do processo
(acordo. execugdo, ele.) ¢ em qualquer instancia, face aos poderes que a seguir, através deste INSTRUMENTO DE
PROCURACAO PARTICULAR. |he outorga. Fica acertado tambeém que 0 outorgante AUTORIZA, sob as penas da
lei, a dedugiio dos honordrios advocaticios contratuais diretamente nos valores estabelecidos em Alvard, RPV efou
Precatério.

PODERES: pelo presente instrumento particular de mandato, para defender os seus interesses ¢ direitos, propondo
agdo competenite em que este seja autor ou reclamante ¢ defendendo-o quando for réu, interessado oy requerido, ofs)
outorgante(s) supra nominado constituifem) e nomeia(m) os outorgados, como seus procuradores, conferindo-lhes os
mais amplos poderes Para representa-lo (a) no Foro em geral e ilimitado, em qualquer instincia judicial e ou nos
atos extras judiciais, com 3 cliausula “AD-JUDICIA ET AD NEGOCIA ET EXTRA*, bem como para representa-
10(s) em reparticaies publicas federajs, estaduais, municipais, autarquias e quaisquer outras pessoas juridicas de direito
publico oy privado, inclusive o especialmente perante o Instituto Nacional do Seguro Social, para assinar
requerimentos, guias ¢ documentos, requerer beneficios previdencidrios e suas revises, transformagio, desisténcia,
reafirmacio de protocolo. parcelamento, confissdes, alteracio de dados especiais, cadastro, ficha, obter vista em
procedimento administrativo ou fiscal. concordar ou recorrer de decisdes administrativas, apresentar razdes e
contrarrazdes, interpor e acompanhar recursos ¢ procedimentos em qualquer instancia, sendo, ainda, expressamente
autorizado a receber citagiio, confessar, reconheeer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a a¢io, receber, dar quitagio, firmar tompromisso, assinar declaracio de
hipossuficiénein econdmica, wdo nos termos do Art, 105 do CPC e, ainda. receber alvara judicial, RPV ¢
precatdrios junto i Cajxg Econdmica Federal, Banco do Brasil oy qualquer instituigio financeira, deduzindo ¢
compensando as despesas de verbas honordrias contratuais e as decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas prestacoes
de contas e ou depdsitos Judiciais, agindo em conjunto ou separadamente, com autorizagio ainda para substabelecer
0 presente com ou sem reservas de poderes, se assim Ihe convier ¢ para renunciar os valores que excederem o teto
do Juizado Especial Federal ou Estadual no afd de utilizagio de sey rito célere, praticando assim todos os atos
necessdrios para o bom e figl desempenho desta outorga, sendo que dard a tudo o que fizer o(s) referido(s)
procurador(es), por bom, firme ¢ valiosg.

DECLARACAO: Desejando obter os beneficios da gratuidade da justica, o (a) outorgante(s), DECLARA(M) que nio
possui{em) recursos suficientes para custear qualquer demanda sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia, nos
termos do inciso LXXIV. do art. 5% da Constituigiio Federal e do artigo 98 do CPC, declarando, ainda, ser(em)
conhecedor(es) das sangdes administrativas, civis e penais advindas de inverdades da presente declaragio,

"
2°0,
Setegay o
4 78,
2 . e
Nateiz: Ftasa Crtacalio che A\Il;ug]l.n-:rqi;m, 22 - Vorre - Ao es FPosiricria il = 3
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Rua Pres.J.Pessoa, 47, Centro

Reconheco, por semelhanca, a(s) firma(s) de:
CICERA MARIA DE MENEZES

. Mamanauape/PB - 22/11/2017
: ERIVALDO ARAUJO CAVALCAN
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