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PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:
WALLISON ROSENDO FERREIRA, brasileiro, portador do RG n°® 3996820
SSP/PB e CPF n° 713-171.654-54, residente e domiciliado em Rua Francisco

Leocadio Ribeiro Coutinho 201/SL 208, Bessa, Jodo Pessoa-PB, CEP 58036-
450

OUTORGADO:

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,
OAB/PB 14.839, estabelecido a Rua Rodrigues de Aquino, 230, Centro, Jodo Pessoa -
PB.

PODERES:

A quem confere poderes com a cldusula ad judicia para, como seus advogados,
representar o outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou privada,
podendo representa-lo em qualquer juizo, instancia ou tribunal, judicialmente ou
extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuragdo confere aos outorgados poderes para, em nome do
outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agédo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
requerer justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia (art. 105, CPC).

CONTRATO:

Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante aceita pagar
aos advogados contratados honorérios correspondentes a 30% (trinta por cento) do
proveito econdmico auferido pelo autor da agdao (ou por composicdo amigavel)
apuradas em procedimento de execucdo, com as devidas atualizacdes até final
pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes sejam
pagos diretamente os honorarios a que lhe faz jus, por deducéo da quantia a ser
recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4°, Lei n° 8.906/94). Fornecimento de
documentos e informacdes necessarios ao bom e rédpido andamento da agdo, por
conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de Jodo Pessoa -
PB, para dirimir qualquer agdo oriunda deste contrato.

Jo@o Pessoa, de de 20
~wals pn Kool A B
OUTORGANTE
Paraiba Maranhdo
Jodo Pessoa Sdo Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 55 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenga II, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 fidelis@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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Numero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 200.8.19.08018/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emisséao:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 2810312019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2019
Numero da guia: 200.2019.608018 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:

R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 151,87
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 n
Valor total:

Observagoes: R$ 1.157,03
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00

866400000117 570309283184 520190331204 081908018013

“l | | ‘l ‘H ” | ‘ | ” || ||‘|| Valor final:
R$ 1.157,03

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do boleto:
200.8.19.08018/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
" . : . Data de emisséao:
\ et Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 € Lei n° 6.688/98 .
(Via do processo) 28/03/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/03/2019
Ntmero da guia: 200.2019.608018 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 151,87
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 171
Valor total:
Observagoées: R$ 1.157,08
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866400000117 570309283184 520190331204 081908018013

R$ 1.157,03

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do boleto:
200.8.19.08018/01

/i P Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
¢ . : . Data de emisséo:
N Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 28/03/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/03/2019
Numero da guia: 200.2019.608018 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,54
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 990,80 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 151,87 -
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 17
Valor total:
R$ 1.157,03
Observagoes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866400000117 570309283184 520190331204 081908018013
Valor final:
R$ 1.157,03
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.608018 Data Vencimento: 31/03/2019 Data Emissao: 28/03/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: WALLISON ROSENDO FERREIRA
Promovido: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
Valor da Causa: R$ 10.125,00
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 990,80 Taxa: R$ 151,87

Total da Guia: R$ 1.155,68

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 peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em funcao de minha condicao financeira, na
0 tenho condicoes de arcar com o pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos
termos do art. 5%, LXXIV, da Constituicao da Repuablica e do art. 98,
da Lei 11.103/15.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragtes acima e sob as penas da lei,

assino a presente declaragao para que produza seus efeitos legais.
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20/1072018 Sepuradora Lider-DRVAT Acompanhe o Procasen

SINISTRO 3180397246 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WALLISON ROSENDO FERREIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(};ED Comprey
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO WALLISON ROSENDO FERREIRA
CPFICNPJ: 71317165454

Posicdo em 29-10-2018 08:16:10

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagées com os dados que vocé
forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situacdo do seu pedido de

indenizacao,
Data do Pagamento Valet da lhd mEacao Juros e Comrecdo Valor Total
29/10/2018 RS 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

hltps:waw.segumdmalmer.mm.hrJPaga slAcompanhe-o-Processa-da- Indenlzacae aspxTepiConsullaPedido=T4 317165464 8einietroCaonsullaPedido=318030
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
5" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAPE
Rua Osvaldo Pessoa, n® 81, Centro, CEP 58.340-000.

Ielefone; (83) 32835949
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE MOTOCICLETA

REGISTRO DE OCORRENCIA rf 725/2016.

Aos dezenove dias do més de Maio, do ano de dois mil e
dezesseis, nesta cidade de Sapé/PB, e nesta Delegacia de Policia Civil, sob a
responsabilidade do Delegado de Policia Civil, FREDERICO CLAUDIO DE MELO
MAGALHAES, juntamente comigo, escrivdo de seu cargo, ai por volta das 14:35 hs,
compareceu WALLISON ROSENDO FERREIRA, RG; 3996820-SSP/PB., brasileiro,
solteiro, natural de Sapé-PB. 18 anos, nascido em 04/08/1997, agricultor, filho de
Claudio Inacio Ferreira Olinelma Rosendo Costa, alfabetizado, residente no sitio
Cordeiro/Sobrado/PB. O QUAL PRESTCU A SEGUINTE OCORRENCIA: Quando
conduzia a moto Honda CG, 150, Titan, Placas NQA4970-PB. vermelha, ano
Imodelo 2009, chassi 9C2KC16209R022020, em nome de Terezinha Ricardo da
Conce#o, avddo noticioso, quando ao entrar no posto nove, sentido Jdio Pessoa,
perto de Anta do Sono, quando uma moto tamkém entroua sua direita, colidindo
na lateral direita da mesma, tendo ambos os condutores caido ao solo, sendo
socerrido , para o hospital de Trauma, onde foi medicado, segundo Laudo
expedido pelo citado hospital, de Prontuiio f 93049, fato ocorrido dia 24/1/2018,
por volta das 15:00 hs. Era o que tinha a notificar. O referido é verdade. Dou &
Ciente o notificante das implicacoes lezais contidas no Artigo 299 (Falsidade

Ideologica) do Cédigo Penal, depois de lido & achado conforme subscreve o presente.
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Dr Anuar Murad Filho
Clinica Médica

CRM-PB:8.742

LAUDO MEDICO :

0 paciente Wallison Rosendo Ferreira é portador do C1D : $06.8 apresentando

cefaléia , acompanhado de leve alteracdo cognitiva proveniente de segiela P
-~ ocasionado por acidente de motocicleta. - :f
:_'. ..I._': o
DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM : = @
re S 0L
Segue em anexo ; 5
\ -4 L
DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FISICO : \ =
Dr. Anuar Murad Filig \" \
CRM:8782 \ '\
01-10-2018 G \
P
Foo Medical Center Carlaxo | U)W L5555 0 )
Iand = SAprdnn Babelo Jumior N=aq7  Miramar - Jvio Pegsing | CEF £} 1}
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Dy . Anuar Murad Filho
Clinica Medica

C.ERM-PR:8.742

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

T VIA FARMACLE I ViA PACIENTE

NOME : WALLISON ROSENDO FERREIRA

SITIO CORDEIRO

10AQ PESSOA - PB

USO ORAL

i Poing ionuy tig

T

Lr L 6 Ga-WHD
©21P2W

T,

HIDANTAL 100 MG 1CX

e

TOMAR 2 X AO DIA

01-10-2018 I
Y
o . A
Assinatura do emitente
‘ IDENTIFICACAD DO COMPRADOR IDENTIFICACAD DO EMITENTE
NOME
IDENTIDADE
ORGAD EMISSOR —
ENDERECO
| CIDADE UE 4
| TELEFONE Agzinatura do Farmacéutico Data
Feo Medal Centor Carfaxo (CNTU] : 2a.055. 588 ool-41' )
Rt = Apranm Rabelo Tuirier N = ol Mamar = Jodoe Pesson )

AT Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 08/05/2019 14:44:54

Num. 21027570 - P4g. 5
3 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050814445483400000020448666
% Numero do documento: 19050814445483400000020448666




+ lLaudo Médico/Resumo de Alta g

UL Y ERMELILA

ASILENRA WEETSIN
T Nide BE:
] '\|1|\| qr- - i N - . . ‘ ) i '_‘\_,-, S % 5
| Nikufe r 1 ! h.-._':l.l' _-': I_t ||:|£:|__' _-“__- :'I:- = Lnl.; _‘Lll.‘i'l.r' =
AT e i ' Tempo de Permandneia:
| Pt oo achinnssing S byt ! AdLi ; - eiivpe de A
: Dhigdndstie e Intermagdio:
; - i s
|
| Ihapanstivo Delinitive:
’(1.: ."f( I.?r-u * i i # "J'-.l" 1
I _.,-'
Dingndstico Secunddrio:
F-' < bf lr..a - fr -
} - L
~— ;:‘W
L s
L i B i i s ¥
= £l L.. L) L
o S ——— — —_— T r— s I
(! WURR BB TP HTE T i M ALY (T
l H_|.||1- L
il Pt
[ doiecgie: i) it ) Colels de matenals sine dndo ()
| Respliwh bacierilogiska,
|
| Connligoes de ulie: Melhoradol ) Removidol ) A pedide{ ) Cuwidol ) Obigf ) A Revelin{ ) |
Hesdirrnd O e Bistir e c\-ﬁ'ur_-m, IL'I'.||I1‘_'1I".I'-_.I. ulll1'-!1|il_'.|1.f'n_'-\. [
i ﬁrt.;f. STLie AJJJ'.V'j'-'.F" ,r"-.__‘
T £l . Irn’
- e . A i J - a
| . R Caicitpns 1708 Adit
B Py ! 7 . = -
Rk
el e cisa por, dins.
P Retorm s ativickides sem asforeo 1sico em, _ding,
Hoerom e s an iy idades: com U};li.lra“.n fisico leve, ding > com nwor ¢, dias.
L0 witaddion e setorict openidra: luvi-la com dguan e sabido dus g vezes sor dia se sentir dor, calor, vermelhidio ou
i e el o secneoreer febres procorar imediatamente o §Higp.
Moty ies pach dhsi ¥ el e i (o =3 =, Aray - =
=4 — il
= . o
| P By [J.""J.‘-._Jdl..-_ﬁ‘ i (i ey j "‘T = __)I
e
Rt (Per GO N - Vi S e o
Adr poste de saide em para felirada de ponto.
Ao ambulatorio em 30 dias para revisio,
S —
lishor Pesson: ‘IL.le / dl.‘_l___{__L =
{ Asg, Medieo/ CRM
Lste dhowumentin deslinu-se o aprovagio e alendimentn hospitdur pare DML, INSS. PMPRESAS, ESCGQLAS,
AATNES TR [ PR ARAT HOL CONTINTIATIE DE TRA FANERO |
Pisae sy & Iy
" Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 08/05/2019 14:44:54 Num. 21027570 - Pég. 6

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050814445483400000020448666
Numero do documento: 19050814445483400000020448666




GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA |

LAUDO MEDICO |

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Wallison Rosendo Farreira

DATA DE NASCIMENTO 04108197

NOME DA MAE Olinelma Rosendo Costa |
- DADOS EXTRAIDOS 1
PRONTUARIO N.° 93049

BOLETIM DE ENTRADA N.» 895551
“’ILA-ATA DO ATENDIMENTO 24101118
._riDRA DO ATENDIMENTO 16:31
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) * Trauma craniano L
EID 10 S06.8
AVALIAGAQ INICIAL:

Pacients dau enfrada neste Servigo, vitima de acidente de meto.sem capacete nega perda da consciéncia
0 rutns giasgow 15 puplas  1so/folo Avalado pels Meurotirurgia € internado parz Iratamanto
especialzado

o~ EXAMES SOLICITADOS/IREALIZADOS: .
“TC de cramo ‘
R¥ pé D

RESULTADOS DOS EXAMES: |

TS

RX pornal
TRATAMENTO: !
Tratamentc conservador de trauma craniano I
T )
: 8 » P |
Dr=JuarrJaime Alcoba Arce 5

CRM: 3323/PB |
ATENGAO: Fsie documents desting-se 4 compravacis da atendimento hospilalar pera DML, INSS, EMPRESAS ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHD & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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0820154-62.2019.8.15.2001

ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
82 VARA CIVEL DE JOAO PESSOA

0820154-62.2019.8.15.2001
Vistos, etc
Defiro o pedido de assisténcia judiciaria.

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

2. Caso negativa a certiddo, determino a citagao da parte ré, com prazo de 15 dias, uma vez
que a audiéncia de conciliagdo/medicdo prevista no art. 334, do CPC/2015 mostra-se
inoportuna no presente caso.

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

CUMPRA-SE.

Jodo Pessoa, 20 de maio de 2019.

RENATA DA CAMARA PIRES BELMONT

Juiza de Direito

Num. 21304751 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba

82 Vara Civel da Capital

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

Numero do Processo: 0820154-62.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO|]
Polo ativo: AUTOR: WALLISON ROSENDO FERREIRA

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

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em consulta ao PJE e STI, constatei a inexisténcia de outra agdo idéntica a presente, envolvendo as mesmas
partes.

JOAO PESSOA, 18 de julho de 2019
CLEOPATRA CAMPOS MEDEIROS

Num. 22827736 - Pag. 1




8 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0820154-62.2019.8.15.2001 [SEGURO]

Nome: WALLISON ROSENDO FERREIRA
Endereco: R FRANCISCO LEOCADIO RIBEIRO COUTINHO, 201, AEROCLUBE, JOAO PESSOA
- PB - CEP: 58036-450

Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A 3
Endereco: Avenida Presidente Epitdcio Pessoa_**, 723, - até 1145 - lado impar, Estados, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58030-000

MANDADO DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo acima identificada,
CITO Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, na pessoa do seu representante legal, com endereco: Avenida
Presidente Epitacio Pessoa_**, 723, - até 1145 - lado impar, Estados, JOAO PESSOA - PB, para que tome conhecimento de
todo o conteudo da agdo supra, bem como para integrar a relaciio processual apresentando sua defesa no prazo de 15(quinze)
dias, nos termos do art. 238, do NCPC. Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestagdo, sera considerado revel e
presumir-se-do verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pelo autor. (art. 344, NCPC).

JOAO PESSOA-PB, 18 de julho de 2019.

CLEOPATRA CAMPOS MEDEIROS
Analista/Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE (0] LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Numero do documento”" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

21027564

Num. 22827990 - P&g. 1




CERTIDAO

Certifico que e dou fé que em cumprimento ao mandado retro, no dia 22/07/2019, as 09h30min, me dirigi ao enderego
indicado neste, e sendo ai, CITEI A MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, na pessoa de seu representante
legal, o Sr. LUCAS SOUSA ESPINOLA, que tomou conhecimento de todo contetido do presente mandado, que lhe
entreguei a contrafé e a copia da inicial e apds a sua leitura, exarou sua nota de ciente. O referido é verdade.

Jodo Pessoa, 22de julhode 2019.

EMANNUELLE GOUVEIA ROLIM FERREIRA

Oficiala de Justiga Avaliadora

Cod. 9625-5

Num. 22894565 - Pag. 1
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8" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, $/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

0820154-62.2019.8.15.2001 [SEGURO/

Nome: WALLISON ROSENDO FERREIRA
Endere¢co: R FRANCISCO LEOCADIO RIBEIRO COUTINHO, 201, AEROCLUBE, JOAQ
PESSOA - PB - CEP: 58036-450

Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Endereco: Avenida Presidente Epiticio Pessoa_**, 723, - até 1145 - lado impar, Estados, JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58030-000

MANDADO DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da acdo acima identificada,
CITO Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, na pessoa do seu representante legal, com enderego:
Avenida Presidente Epitdcio Pessoa_**, 723, - até 1145 - lado impar, Estados, JOAO PESSOA - PB, para que tome
conhecimento de todo o contetdo da agdo supra, bem como para integrar a relagio processual apresentando sua defesa
no prazo de 15(quinze) dias, nos termos do art. 238. do NCPC. Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo oferega(m)
contestagdo, sera considerado revel ¢ presumir-se-do verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pelo autor. (art. 344,
NCPC).

JOAO PESSOA-PB, 18 de julho de 2019.

CLEOPATRA CAMPOS MEDEIROS
Analista/Técnico Judicidrio

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo

/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "Nimero do documento'" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

21027564
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CERTIDAO

Certifico que e dou fé que em cumprimento ao mandado
retro, no dia 22/07/2019, as 09h30min, me dirigi ao enderego indicado neste, e
sendo ai, CITEI A MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, na pessoa de
seu representante legal, o Sr. LUCAS SOUSA ESPINOLA, que tomou
conhecimento de todo contelido do presente mandado, que lhe entreguei a
contrafé e a copia da inicial e apos a sua leitura, exarou sua nota de ciente. O
referido é verdade.

Jodo Pessoa, 22 de julho de 2019.

EMANNUELLE GOWVEIA ROLIM FERREIRA
Oficiala de ica Avaliadora

Num. 22894567 - Pag. 2



