Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia ‘Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia
212 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de SOLANEA

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM D RRENCIA POLICIAL

Livro n°® 001/2017
Ocorréncia n°. 719/2017 ( : 9

- 13 |
Aos QUATRO dias de JULHO de DOIS MIL E DEZESSEE, nesta cidade de SO
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). PABLO EVERTON MAC
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu cargo, ai, por volta 11h*@0min, coi
PESSOA a seguir qualificada: el
ANTONIATO CAVALCANTE DE ALMEIDA, conhecido(a) por ANTONIATO, Identidade n° 3.502.854-
SSS/PB, CPF n° , nacionalidade brasileiro, estado civil: divorciado, profissdo: autonomo, filho(a) de
Antonio Da Costa Almeida E Maria De Lourdes Cavalcante De Almeida, natural de Solanea/PB, nascido(a)
em 08/06/1989 (28 anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Getulio
Vargas, 480, Centro De Solanea/PB, tendo como ponto de referéncia: proximo a Delegacia Seccional, na
cidade de SOLANEA/PB, fone(s) para coritato:

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,

art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para

narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato: 11 de junho de 2017;

3) Horario do fato: 18h:0min;

4) Local do fato: Centro de Solanea/PB;

5) Unidade(s) de Saude para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a): HOSPITAL

DE TRAUMINHA JOAO PESSOA/PB;
. 6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo? SIM;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)

habilitado? NAO;

8) O veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigacdes tributarias? NAO

6) Descricio do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

MARCA/MODELO HONDA/POP 100; COR VERMELHA; ANO 2011/2012; PLACA OFE8329/PB; CHASSI

9C2HB0210CR428575 EM NOME DE ANTONIO DA COSTA ALMEIDA

7) Testemunha(s) do fato/acidente:
| JOSE HELIO VIRTURINO E VANESSA FERNANDES DA SILVA 4[
8) Breve resumo do fato:
QUE o comunicante transitava em sua motocicleta acima descrita no centro ) de Solanea, quando em um
certo momento a pessoa conhecida como CREMILDA que vinha em outra motocicleta colediu
frontamente na motocicleta do comunicante; QUE a colisio fez com que o comunicante caisse
gravimente ferido ao solo, assim sendo necessario a equipe da SAMU socorrer 0 mesmo, logo apos o
mesmo foi encaminhado com urgencia para o Hospital de Trauminha de Jodo Pessoa/PB.; QUE apos
passar uma semana no Trauminha de Jodo Pessoa o comunicante foi transferido para o Hospital
Particular Pronto Socorro de Fratura de Guarabira/PB, para assim se realizada uma cirugia com urgencia.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

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

ffONIATO CAVALCANTE DE ALMEIDA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOL.;:\NEA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que foi prestado atendimento PRE-

HOSPITALAR pelo SAMU do .municipio de Solanea - PB, a vitima
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Declaragé@o do Proprietério do Veiculo

\
Eu,_gwroni? D4 CaSta plwe s

RG m°_§75. 007  data de expedicao/f /99/29%gz0 (S P8
portador do CPF, n° 352 187 $44 - FF

- , com Domicilio na
cidade de _$ o240/ /A , o Estado de /7 24/¢24 , onde
resido  na  (Rua/Avenida/Estrada) /Ze7pleo 1hdoac |
n°4 50 __, complemento, , declaro, sob as penas da Lei, que

0 veiculo abaixo mencionado ?_era) de minha propriedade na data do acidente
ocorrido com a vitima ZA724)475 Cmﬁil(ﬂr/f’r DE AZM&’/M
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Veiculo: W 07

Ano: __ 20/ / 20/2

Modelo: /Zayp1 Jof oo
Placa: _ 0. £ £ 8329

Chassi: _q2HB02/0cey22CIS
Data do acidente: J/-06_ 2017

DINAH CORREA
ICO NOTARIAL E REGISTRAL

Local e data:

htdncii/eat

Assinatura do Declarante roprietario
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

FElda Sousa Alenca
Escrevente

-
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Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que no a vitima reclamante do
sinistro) (Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade) Descrigfio do Status
N———

DINAH CORREA
SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL
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Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda.
Avenida Rui Barbosa N2 240 - Centro — Guarabira-PB
Fone: (083) 3271 1156 Fax: (083) 3271 4032

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que revendo
Nnossos arquivos constatamos que o paciente ANTONIATO CAVALCANTE DE
ALMEIDA, Autdnomo, brasileiro, residente e domiciliado 3 fua Getulio
Vargas N2 480, Solanea-PB, foi atendido neste Hospital Pronto Socorro de
Fraturas de Guarabira Ltda, CGC:09.239.906.0001/38, vitima de acidente
de motocicleta (informado pelo mesmo), compareceu no dia 30/06/2017,
tendo como diagnéstico Fratura Diafisaria da Tibia CID 10 $82.2,
submetido a tratamento cirurgico no dia 16/06/2017, com quadro clinico
exame realizado raios x da Perna e imobilizacdo tipo tala gessada membro
inferior, colocado material de sintese 01 (uma) Placa de compressao e 06
(seis) Parafusos Corticais, _com alta hospitalar no dia 17/06/2017,
conforme consta na ficha ambulatorial N2 35.6862017 e prontudrio N2
121/2017, em nossos arquivos.

Guarabira, 17 de Junho de 2017.

n

' Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 16/10/2018 17:10:24 Num. 17211425 - Pég. 2
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18101617074254600000016761440
% Numero do documento: 18101617074254600000016761440




Pronto ?8_.3 de Fraturas

Hru\ .%_ﬁ

zﬁa\:, eI CJ (YO

Matricula: ..?1 GEE

Idade: rhﬁk e :m

guw _»L. T o s

- Sexgr ]| "

wammao.x i‘::\p:r,

Est. Civil: | .

nﬁ%ﬁ_{??ﬁl) %: L OG0

:\_ﬁ:h,
E%Omv«b

IS eyl v

n% m:.u% ﬂ.% ﬂ\q

oA (% <. cI(C ) h (11010 :h

2=

T\Mr\r\wu AN L g B AfageTV

_..\u...h h..x, ..\L_h.)\u __\h _\ A I & n\nwimx A s o B

\h\f..l\\l. A i y P “\m\\r PNy Y \ﬁhr. .\\ﬁ_

i _ oo g
Ding, Cltaioo: P~ 2P s &)
! Hflllll\\l\‘

Num. 17211425 - Pag. 3

o
<
<
)
©
N~
©
L
o
o
o
o
o
o
(]
<t
0
N
<
N~
o
N~
o
<
NS
o
~
"
S
S €
©
]
=X o
S @
S
¢ 8
©
3
Q=
o 2
C
< ©
x £
< 3
w s
Z Q
ks
©3
w c
H__o
g S
z 2
<3
. O
5 2
o Q
L 9
S
o
E®
Qo 8
=]
-1
o QO
T 2
=
|9
2s
25
<

% Numero do documento: 18101617074254600000016761440




| ewoEEng PROSFRAG

_ @ " GUARABIRA - PARAIBA EG,D"E“E’ESS%"O i
- _ 2505 - FONE:(83) 3271-1156 [3] G/ CORRENTE
e : MATA
PRONTUARIO n° /2. /2 DH-

e G? [ fem Lﬂr“\ p({, TPt A (tt\«.mc!m
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ANAMNESE:

Queixa Principai: w

Historico da Doenca Atual:

EXAME FiSiCO:
PA. TPR. ] PESO: PULSO:
Miicosas: Est. Geral: Facles:

Diagnéstico Inicial: _ TE20kuo fa!tb‘i:’gn'u'ﬂ de %o

C.LD. Procedimento Solicitado:_____ )
‘Diagnéstico Definitivo: %o&;g&‘ dﬁaﬁ“’sﬂ"“(l-&— ﬂiﬂ C.1.D. e
Diagnéstico Secundario:___ C.io. alh
Procedimento Realizado: —ﬁa—“““‘j‘m&‘m\

Observacoes:

TERMO DE RESPONSABILIDADE
O abaixo assinado,

da

plena autorizagao aos médicos do PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DEGUARABlRA. que o assistirem para
promoverem qualquer tratamento médico ou cirirgico de suaenfermidade e realizarem as intervengdes que
julgarem necessarias ao diagnéstico, bem como se compromlnasubmata—saatodosasd:sposmesgerms,

contidas no Regula.mento do Hospital.

cuarsvtn, 16 de {L]_xa.m\'\g ae D07
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PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE GUARABIRA
Av: Rui Barbosa - 240 - Centro— Guarabira—PB
Fone: (83) 3271 - 1156 Fax: (83) 3271 -4032

RECRBO: i nasnsncsabisaisimiise S00d,0

Recebi do Sr. ANTONIATO CAVALCANTE DE ALMEIDA, a
importancia liquida de RS 3.000,00 (Trés Mil Reais), ref. a tratamento
médico cirurgico realizado na pessoa do mesmo.

Para maior clareza, firmo o presente recibo, dando plena e
total quitagdo.

Guarabira, 16 de Junho de 2017.

w0 306070 Ov Fraturas
P ;f,;f.z Lmd pms!mg

Av, Rul Barbosa + 240
Ceatro - Copt 58.200.000
| Ruarablra - Q@J
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Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Litda

Avenida Rut Barbosa N° 248 - Centio — Guarabiva-PR.
ane: (BR3) 3271 1154 Fax: ((R3) 3771 4037

Nome do Paciente: Antoniato Cavalcante de Almeida

™ .

e mn. . -
AR t\\\ﬁa rars l\.‘:.“‘iﬁl

Diagnéstico: Fratura Diafisaria da Tibia
Pracedimentn: Tratamentia F;mrmrn

Data do Internamento: 16!06/2017
Data da Alte Haspitalar: 17/66/2017

? ey é G i “\.%ia wmu‘k{atu\ tﬁl z' ﬁ.{}

Honarénos Médicss

Cirurgiao 01 RS 107230 RS 1 072,30

Auxiliar 83 Bs 25874 BT 2887

Anestesista 01 RS 450,60 RS 450 60
Subh Tatal BT 177284

flidria de Apartamenta £#1 RS 2660 RS 126 648

Exame Radialdgica

Raios x da Perna 02 RS 4009 RS 80,06

Placz de Compressdo i1 RS 7806066 RS 78E 48

(Inclninda 06 Parafucas)

"o 34 85:05/0004-28
S ) D Fraturas
a - Prosirag
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Nomenclatura Medicamento de Sala e Enfermaria
Guantidade  valar Hnitdrio Valar Tatal

Pov. Digermante 120ml RS 0,10 RS 12,00
Payv. Tanica iRGmi RS 4468 RS 1446
Diclofenacoamp 0O4amp RS 2,81 RS 11,24
Cefalatina amp 84 amp RS 555 RS 2226
Soro Fisiolégico 02unid RS 296 R$ 592
Sara Clcosade 81 unid B 31132 B2 2123
Neocaina 5% 01amp RS 14,00 RS 14,00
Efortil amp @i amp RS S0OR BL 5918

SIIRTOTAI RBY RR&7

Material de Sala ¢ Esfersmana

Equipo 01 RS 0,63 RS 0,63
Sealn o RS 049 RS 008
Moneonaylon 02unid RS 6,70 RS 1340
Lhvas 04 pares RS 100 BL 408
Limina de bisturi 01 unid RS 0,41 RS 0,41
Seringa dese f5cc fd unid RS 0ES RS 2480
Seringa desc. 10cc 05 unid RS 0,85 RS 425
Masrara dese. 04 unid RS 440 24N LIS
Gorro desc. 04unid RS 0,35 RS 1,40
SIR TOTAF RS 3437
Curativos 02 RS 4,70 RS 9,40
Tatxa de Sala de Cirurgia RS 60 a0 B  aoaa
TOTAL GERAL .....cuvvvniincnncnsanns = o RS 3.000,00

{Trés Mil Reaic)

te Guarabira - Lida - Prosives
fv. Aul Barbasa -_'-5"'3';
Contro - Cops 38.200.008

ch.a:arab!rﬂ
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PROSFRAG — PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE GUARABIRA LTDA
AV: RIO BARBOSA, NO 240 —- CENTRO-GUARABIRA/PB
FONE: 833271-1156

e CNPJ: 09.239:906/0001-38

ANTONIATO CAVALCANTE DE ALMEIDA

4

LAUDO MEDICO

Paciente apresenta o CID 10: T93, referente a Fratura Dos
Ossos da perna esquerda, como sequela de acidente de Moto,
exames e imagem em anexo, déficit de funcdo importante de
mais 30% da capacidade laboral.

C

B Tt
CRA 761 g

Dr. Temistocles de Aln{efl’éa Ribeiro Filho
CRM 7618

Guarabira, 09 de Outubro de 2017.
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IS vALIDAE

REGISTRO' T DATADE
GERAL 3 502.854 EXPEDICAD

NOME  ANTONIATO CAVALCANTE DE ALMEIDA

FILIAGAC

ANTONIO DA CO:.'= AIMEIDA
MARIA DE LOURDES 7TZVALCANTE DE ALMEIDA .

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
SOLANEA-PE 08/06/1989
POCREYL.N.24042 FLS.256 LIV.A24

KARTORIO SULANEA PB

" REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

DE PO

%"&g SECRETARIA O

ESTADO DA PARAIBA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

S
NTO DE IDENTIFICACAC

ICIA CIENTIFICA T2

@

ASSINATURA DOTITULAR

Cartdo de uso pessoal ¢'intra
Deve ser apresantado junto com um do

Dezembro/2006

sferivel
mento de identiclade

s ol
5
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Page 1 of 1

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

N° do CPF: 086.462.434-43

Nome: ANTONIATO CAVALCANTE DE ALMEIDA

Data de Nascimento: 08/06/1989
Situacdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigdo: 03/01/2007

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:59:36 do dia 29/08/2017 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 8924.8F0A.3210.FF54

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricio no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/...  29/08/2017
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MA 1A DE LOURDES CAVALCANTE DE ALMEIDA
RUJ.PR =5 GETULIC) VARGAS 480 - C
SOl ANEA/PB CEP. 58225000 (AG 44)

ENERGISAPARAIGA- DIS TRIBUIDORADE ENERGIAS/A
Cla: se/Subcls. RESIDENCIAL / RESIDENCIAL MONOFASICO 81230, km25.- Cnsto Fredenlor- Jodo Pessoa/P8 - CEP 58071680
Rotiro’ 7-44 -40-430 Referencia Mai/2017 CNPJ03.095 183/0001-40 Insc Est 160158230

N° niedidor 00000925220 Emissao 12/06/2017 i icaN'000 482106

Atendimento ao Cliente ENER"CgI‘

Conta referentea

Mai /2017
gecl'au; agde Ouxac:n 5(;1 5‘0 ?e U;gtus
onforme previsto na Lei de 28 de julho de 2008,
AP ’esemﬁo nformamos a quitagdo dos débitos referentes aos fatu-
ramentos regulares de energia elétrica desta unidade
, consumidora vencidos no ano de 2018 e nos anos ante-
riores Esta declau;io substitui, para a comprovagéo

1 2/05/201 7 do cumprirmento das obrigagdes do consurnidor, as qui-
tagdes dos faluramentos mensais dos débitos do ano
Data prevlsta da 2 que se refere, e dos anos anteriores

S

proxima leitura

12/06/2017
CPF/ CNPJ/RANI
Anterior Atual Constante  Consumo  Dias
91718429472 . S §
Data  Laltura Data Leltura
110417 21517 1206117 21707 1 180 3
Descrigdo Qumﬂdldo Prego Valor (R§)
Consumo em kwh 190 041102 78,08
Adic. B Vermelha 5.70
ICMS nn
PIS 134
COFINS 8,18
LANCAMENTOS E SERVICOS
CONTRIBUIGAO ILUM PUBLICA 10,78
JUROS DE MORA 0412017 047
MULTA 0472017 2,18
A7 188
Mir17 180
e Feul1? 155
Jav17 208
R Dex/18 207
Ncvi18 188
25:: :g BASE DE CALCULO | ALIQUOTA _
A8 185 ICMS 125,08 27,00
Jive 178 PIS 125,08 10757
S V1B 7 COFINS 125,08
M8 170 >
e b s domos meses 19/05/2017, R$ 138,50

2421.1145.5fc2.ebf6.02db.383e.d182.519d.

. - vaer [,
DICIENSAL 587 207 | 148
DIC “RIMESTRAL 1134 Seloriais 1088 | 7:88
FICIENSAL kL CONTRATADA Oukus Servigas a0 | %650
FIC RIMISTRAL lgi}g UMITEINFEROR 202 ' )
FIGINUA- % ops  LMTESUPEROR 231 Tout 138,60 | 100,00
DICt 12.22 Valordo EUSD (Rel.3/2017) R§ 41,75
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¥

PROCURACAO

OUTORGANTES: Anton'aTy CAvmconw: he hmcina, Brasicifo, DIVIRCIAND AUT-
Noms, Polramet no RG N° 3.503. 854 4515 /P ¢ crr nN* 08¢ 4G 434 -43, ResinenTe ¢
5 -¢0¢_, pelo

presente instrumento particular de procuragdo, nomeiam e constituem seu
bastante procurador;

OUTORGADO: Martinho Cunha Melo Filho, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB-PB n°® 11.086, Anyelle Cirne Aragdo, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB-PB n® 23.787Hérika Coeli da Silva Clem‘entino,
brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB-PB n© 18,935, estabelecidos na
Rua Jodo Luiz Ribeiro de Mo ais, 66, Centro, Jodo Pessoa/PB.

a quem confere amplos poderes com a cldusula ad-judicia e extra-judicia
para, como seus advogados, representar a outorgante perante toda e
"qualquer entidade publica ou privada, podendo representa-lo em qualquer
juizo, instancia ou tribunal, judicialmente ou extra judicialmente, com poderes
especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber citagdo inicial e ou intimag8es renunciar ao direito sobre que
se funda a acdo, receber e dar quitagdo, levantar alvara em cartorio, tudo
precedido de expressa e escrita autorizagdo do outorgante, dando tudo por
bom, firme e valioso.

Mody Pessod [ g ,_1€ / 10 / 3018
\J

o xs fuliiate comleonth A Aleiad
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, AvmoniaTe cavhicante ne Ameing, BErSheifn, NivaRGIAM., .’?Uﬁ‘?N\}M;L'. PeETpIGK

Lo 86 N° 3. 503 ¥3Y 59ns(Pn ¢ cpk N° ok, Yod B-43Resinente & domiciiinm WA
fue PRes. Getuuig VRRGRS N*

SR, cenTRe, S0iAnzA /PR, cep 58233 -0

-

D-ECLARO, com base na Lei 7.115, de 29/08/1983, e para finalidade do
disposto no Art. 49, da Lei 1.060, de 05/02/1950, e Constituicdo Federal, art.
59, LXXIV, que ndo posso arcar com & custa deste processo sem o sacrificio

proprio e de minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo
contetdo da presente declaragdo.

¥

%(}50 Pessos [ £B 6 7 15 / 30188

fomﬁ@wleD Oniuslp eI N _Adlunc s

B
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16/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apoés ser analisada, a documentagédo é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3170504425 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ANTONIATO CAVALCANTE DE ALMEIDA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ANTONIATO CAVALCANTE DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 08646243443

Posicao em 16-10-2018 11:43:27

Seu pedido de indenizag&o foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou
no formulario de autorizacdo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso ndo
identifique o valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

26/02/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2017
Cartan®: 11686017

A/C: ANTONIATO CAVALCANTE DE ALMEIDA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170504425 ASL-0353432/17

Vitima: ANTONIATO CAVALCANTE DE ALMEIDA
Data Acidente: 11/06/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDO LUIZ NASCIMENTO RODRIGUES

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

5I

£

S Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
f’é DPVAT 0800 022 12 04.

) ~ , - . _

S Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
o tracgos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias € interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informag¢des complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
méximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizacao do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANYELLE CIRNE ARAGAO - 16/10/2018 17:10:34 Num. 17211495 - Pég. 2




Vistos, etc.

Considerando a impossibilidade de audiéncia na mediacdo por
falta de pericia passo a decidir:

Nos termos do Convénio n. 015/2014 celebrado entre o Tribunal
de Justica e a Mafre Seguros Gerais S/A, determino a designacao de audiéncia
de conciliagao entre as partes com a realizagdo de pericia a cargo da
Seguradora, neste Juizo e Forum Civel de Jodo Pessoa.

Para tanto, determino a escrivania a nomeagao perito judicial
constante dos quadrados do Tribunal de Justica, nos termos da Clausula primeira,
item 1.2, que devera ser intimado para comparecer a audiéncia e realizagdo da
pericia, ficando facultado as partes a indicagao de assistentes de perito, nos termos
do Convénio.

O valor da pericia sera de R$ 200,00 (duzentos reais), a ser pago
pela Seguradora, no prazo de 15 dias, a partir da intimagao e antes da audiéncia.

Consigne-se que o nao comparecimento injustificado das partes a audiéncia
de conciliagdo é considerando ato atentatério a dignidade da justica e sera
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdémica pretendida ou
do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos moldes do art. 334, §
8°, do NCPC.

P. e Intimem-se as partes, devendo o Advogado do autor comparecer
acompanhado de seu constituinte.

Defiro o pedido de justi¢a gratuita.

;53 ]
-l,:.'-|+ J,jg:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: JOSE CELIO DE LACERDA SA - 18/10/2018 14:42:25 Num. 17238331 - Pag. 1
= " http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101814422216300000016787185

Numero do documento: 18101814422216300000016787185




Poder Judiciario da Paraiba
7* Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0859992-46.2018.8.15.2001 [SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Ato Ordinatorio

1. Nos termos do art. 334 do NCPC, designo audiéncia de conciliagdo/mediacdo para o dia 03/ 09/ 2019,
as_15 00 horas, intimagdes e diligéncias necessarias;

2. Intimem-se as partes, com antecedéncia minima de 20 dias.;

3. Intime-se o autor para comparecimento, na pessoa de seu advogado, art. 334, § 3°, do NCPC;

4. Consigne-se que o0 ndo comparecimento injustificado das partes a audiéncia de conciliacdo ¢
considerando ato atentatério a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos moldes

do art. 334, § 8°, do NCPC

Jodo Pessoa-PB, em 26 de julho de 2019

ROSSANA COELI MARQUES BATISTA

Analista/Técnico Judiciario

Num. 23012938 - Péag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
7* Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0859992-46.2018.8.15.2001 [SEGURO]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Ato Ordinatorio

1. Nos termos do art. 334 do NCPC, designo audiéncia de conciliagdo/mediacdo para o dia 03/ 09/ 2019,
as_15 00 horas, intimagdes e diligéncias necessarias;

2. Intimem-se as partes, com antecedéncia minima de 20 dias.;

3. Intime-se o autor para comparecimento, na pessoa de seu advogado, art. 334, § 3°, do NCPC;

4. Consigne-se que o0 ndo comparecimento injustificado das partes a audiéncia de conciliacdo ¢
considerando ato atentatério a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos moldes

do art. 334, § 8°, do NCPC

Jodo Pessoa-PB, em 26 de julho de 2019

ROSSANA COELI MARQUES BATISTA

Analista/Técnico Judiciario

Num. 23013198 - Péag. 1




7" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
O

N° do processo: 0859992-46.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [SEGURO]

Réu-MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

MANDADO INTIMACAO REU (AUDIENCIA Conciliagio)

O MM. Juiz de Direito da 7* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justiga que em cumprimento a este, intime a parte ré ,
Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, Enderego: Avenida Presidente Epitacio Pessoa **, 723, - até 1145 - lado
impar, Estados, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000 , para comparecer a audiéncia designada para o dia Tipo: Conciliagio
Sala: conciliagdo Data: 03/09/2019 Hora: 15:00 , na 7 Vara Civel, no 4 andar.

Ato Ordinatorio

1. Nos termos do art. 334 do NCPC, designo audiéncia de conciliagdo/mediacdo para o dia 03/ 09/ 2019,
as_15 00 horas, intimagdes e diligéncias necessarias;

2. Intimem-se as partes, com antecedéncia minima de 20 dias.;

3. Intime-se o autor para comparecimento, na pessoa de seu advogado, art. 334, § 3°, do NCPC;

4. Consigne-se que o ndo comparecimento injustificado das partes a audiéncia de conciliagao ¢
considerando ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos moldes

do art. 334, § 8°, do NCPC.

JOAO PESSOA, em 26 de julho de 2019.

De ordem, ROSSANA COELI MARQUES BATISTA
Mat.

Num. 23013499 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que dirigi-me ao enderego retro e intimei a ré, na pessoa de Lucas Espinola, o qual exarou o seu
ciente e ficou com a copia do mandado. Dou fé.

Jodo Pessoa, 02 de agosto de 2019.(data da certiddo)

Ana Maria C. Brito Loureiro
Mat. 476.219-3

Oficial de Justica

Assinado eletronicamente por: ANA MARIA CRISTINA BRITO LOUREIRO - 02/08/2019 13:29:48 Num. 23222330 - Pég. 1
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Tribunal de Justica da Paraiba - 1° Grau https://pje.tjpb.jus.br/pje/Pairel/painel usuario/documentoHTML se...

7* Vara Civel da Capital
AV JOAQ MACHADQO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
O

N° do processo: 0859992-46.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [SEGURO]
Réu-MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
MANDADO INTIMACAO REU (AUDIENCIA Conciliagiio)
O MM. Juiz de Direito da 7* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que em cumprimento a este, intime a parte ré ,
Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, Endereco: Avenida Presidente Epitacio Pessoa **, 723, - até 1145 -

lado impar, Estados, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000 , para comparecer a audiéncia designada para o dia Tipo:
Conciliac@o Sala: conciliagdo Data: 03/09/2019 Hora: 15:00 , na 7 Vara Civel, no 4 andar.

Ato Ordinatorio

1. Nos termos do art. 334 do NCPC, designo audiéncia de conciliagio/mediago para o dia 03/ 09
/_2019, as_15 00 horas, intimagdes e diligéncias necessarias;

2. Intimem-se as partes, com antecedéncia minima de 20 dias.;
3. Intime-se o autor para comparecimento, na pessoa de seu advogado, art. 334, § 3°, do NCPC;

4. Consigne-se que o ndo comparecimento injustificado das partes a audiéncia de conciliacio é
considerando ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento

da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos
moldes do art. 334, § 8°, do NCPC.

JOAO PESSOA, em 26 de julho de 2019.

De ordem, ROSSANA COELI MARQUES BATISTA
Mat.

29/07/2019 09:11
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