Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190082683 Vitima: OLAVO NUNES DA SILVA
Data do Acidente: 01/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), OLAVO NUNES DA SILVA

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

>

z

= Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3; base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

Q

3 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgéo adicional
solicitada.

00020072

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

-

-

Seguradora Lider-DPVAT g
(=]

o ~ (]

Estamos aqui para Vocé o
s

3
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Delegacia Geral da Policia Civil c I v l L DAP BA
Secretaria de Estado da

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor PARAIBA  Segurancaeda Defesa Social

de Boletim de Ocorréncia

SECRETARIA DE ESTADO DA #
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL @ POL'C'A w GOVERN

N 08934.01.2018.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 08934.01.2018.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 18:04 horas
do dia 26 de novembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de
Investigacao, matricula 1819003, ao final assinado, compareceu Olavo Nunes da Silva, CPF n® 042.721.484-
00, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Vidraceiro, filho
(a) de Maria Soares Nunes ¢ Jose Nunes da Silva, natural de Conceicio/PB, nascido(a) em 28/05/1981 (37 anos
de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Projetada, N® SN, complemento CARAPIBUS, bairro
[Indeterminado], tendo como ponto de referéncia Casa Roso, na cidade de Conde/PB, telefone(s) para contato
(83) 98673-8047.

Dados do(s) Fatos:

Local: Pb 008, Carapibus, Perto da Casa Roso, Conde/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo do Local: via fora do
perim_etro urbano (rodovia, estraga, etc); Data/Hora: 01/05/18 15:40h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/NXR160 BROS ESDD, VERMELHA, 2015/2015, PLACA
QFR3578/PB, CHASSI 9C2KD08 10FR474684, registrada em nome de Antonio Nunes da Silva Neto, quando
bateu na traseira de um CARRO NAO IDENTIFICADO; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme
CERTIDAO N° 1223/2018, EXPEDIDO PELA DR* ROSSANA DE FATIMA DE ARAUJO BARBOSA,
CRM/PB 3533, DATADO DE 12.09.2018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi socorrido(a)
pelo SAMU; Que ndo deseja representar criminalmente; Que no momento nao tem testemunhas a indicar.

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

N
Jodo Pessoa/PB, 26 de novembro de 2018.

%
/aé(ﬁ&// NA LG f% Vo &W%&/J{VK/\

FABIANA DE LIMA BEZERRA OLAVO NUNES DA SILVA
Agente de Investigacao . Noticiante
P g

L

Procedimento Policial: 08934.01.2018.1.00.401

11
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO generclsa

Lz, meceuscko, veaLizacko
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Documento nia é segunda-via de 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

Bgleio para simples pagamanta da nota fisceliconta da anangla elatriza - ; N° 018.762.154

OLAVO NUNES DA SILVA
RUAPROJETADAS/NQD I8 LT 15 8 5/1 857396-4

CONDE

REFERENCIA APRESENTACAD CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

JAN/2019 17/01/2019 191 24/01/2019 R$ 169,58

Acesse: www.energisa.com.br

Documents sem valor fizcal,

Y RS G AV0 NUNES DA SILVA B
&e neracisa Roteiro: 10-021-472-5130
k Lz, e ha, gEALIRgAE 83630000001-2 69580054000-4 18573962019-2 01000021019-4
VENCIMENTO TOTAL A PAGAR MATRICULA
24/01/2019 RS 169,58 1857396-2019- 01-0
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CERTIDAO

N°. 1223/2018

Atendendo solicitagdo de OLAVO NUNES DA SILVA e de acordo com buscas
' procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica - SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo de Ficha de
I Atendimento n® 124630 e Prontuario de N° 2018.05.0086, pertencente ao requerente
que foi atendido dia 01/05/2018 as 16H55min, vitima de colisdo moto X carro,
apresentando trauma em perna esquerda.
Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de 1/3
distal de tibia esquerda. Realizado procedimento cirirgico dia 01/05/2018, 15/05/2018
e 23/05/2018 com alta médica dia 25/05/2018.
E para constar eu, Rossana de Fatima de Araljo Barbosa, Meédica da Vigilancia a
saude, dato e assino a presente certidao.

Jodo,Pessoa, 12 de setembro de 2018

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3533

i — p———

. 3 T Assina(Iio .elet!'onicamente por: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA - 14/03/2019 14:57:13
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190082683 Vitima: OLAVO NUNES DA SILVA

Data do Acidente: 01/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), OLAVO NUNES DA SILVA

N
11}
i Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: OLAVO NUNES DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000237

Conta: 00000675-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 19791933 - Péag. 1




ATA

GRIEO ADVOCACIA

PROCURACAO

OLAVO NUNES DA SILVA, brasileiro, unido estavel, vidraceiro, inscrito no RG de n.2
54614757 SSP/SP e CPF de n.2 042721484-00, residente e domiciliado a Rua Projetada, sem
n.2, Carapibus, Conde/PB. Telefone 99699 9362- 98673 8047

OUTORGADO(S): MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA, inscrita na OAB/PB n2 17.295 e RAFAELA MARIA
E SILVA FERREIRA, inscrita na OAB/PB sob o n® 20.228.

PODERES: o outorgante constitui seus bastantes procuradores e a eles confere poderes para o foro em
geral (nos termos do art. 105 do Cadigo de Processo Civil), podendo atuar em conjunto ou isoladamente
em qualguer juizo, comarca ou instancia, para propor ou contestar, assim como acompanhar processos em
todos os seus termos, atos e fases, para toda e qualquer processo ou procedimento, seja ele judicial ou
administrativo, independentemente de sua natureza, inclusive penal, em que seja parte ou, por qualquer
forma, interessado, dispondo para isso, ainda, de poderes para renunciar ao direito sobre qual se funda a
acdo, reconhecer a procedéncia das afirmacbes de existéncia de direito, confessar, acordar, transigir,
desistir, firmar compromisso, receber e dar guitagdo (com a possibilidade de receber alvarés, RPV e
precatérios), bem como de firmar negécios juridicos processuais, inclusive com calendarizagdo. Também
poderes para tomar medidas administrativas e/ou judiciais, visando a evitar e/ou reaver valores a titulo de
impostos, taxas, contribuicdes de melhoria, contribuigdes sociais e empréstimos compulsérios, nos niveis
federal, estadual (ou distrital), municipal, inclusive para requerer Certiddo Negativa de Débito, copia de
procedimento administrativo tributario, representacdo fiscal, entre outros, bem como atuar junto a Receita
Federal do Brasil, Instituto Nacional da Seguridade Social, Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
Advocacia Geral da Unido, Secretarias da Fazenda estaduais, distrital @ municipais e suas respectivas
procuradorias. Finalmente poderes para substabelecer os que |he foram conferidos com ou sem reserva.

DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

Nos termos do art. 98 do Cadigo de Processo Civil, "a pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira,
com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e os honordrios advocaticios
tem direito & gratuidade da justica, na forma da lei". Para, entdo, fazer uso desse beneficio, o outorgante
declara-se legalmente pobre, por ndo ter condigGes de pagar as despesas processuais (dentre as quais se
incluem custas e honorarios sucumbenciais), e conhecedora das penalidades previstas no paragrafo tnico
do art. 100 daquele Codigo.

Jodo Pessoa/PB, 09 de janeiro de 2019

VS

OUTORGANTE

Rua Cap. José Pessoa. 602 - Jaguaribe - Jodo Pessoa/PB
Telefone: (83) 4141-2316 (83) 98663-0588 - email: grilo.advocacia@gmail.com

Num. 19791958 - Péag. 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NLD 192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
REGIONALJoRO PEsson  SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME

SAMU

ENP OB o B i
S&‘;\gﬁ‘.’;‘ﬁ’%’“ﬁw )
et DECLARAGAO

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNP):
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 8117005, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2059355, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicdo ao paciente
OLAVO NUNES DA SILVA idade 37 anos, vitima de Acidente de Transito (Colisdo
carro x moto) no dia 01/05/2018, na PB 008, nas proximidades da Casa Rosa,
Bairro: Carapibus - Conde - aproximadamente as 15:30 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Complexo Hospitalar Tarcisio Burity (Ortotrauma - Mangabeira).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Joao Pessoa, 05 de Novembro de 2018.

Jeffarson daffocha Augusto
—Estapistico
CRE/S® ReQ)a0T 10171

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria — CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

Num. 19791965 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
6" Vara Civel da Capital

[ACIDENTE DE TRANSITO] 0812077-64.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegagdo de insuficiéncia de recursos para pagar as despesas

processuais/custas, constante da peti¢do inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 ¢ 99, § 3°, do CPC/2015.

Como ¢ cedico, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peti¢do inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de

improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagéo.

Em que pese o texto legal, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipotese real de haver
éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designagdo do ato. A experiéncia pratica demonstra que as instituicdes
financeiras nao realizam acordos em demandas congéneres, razo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagio,

sem prejuizo das tentativas conciliatérias que devem ser realizadas no decorrer da lide.

Assim, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcias do art.

344 do CPC/2015.

Contestada a ac@o, intime-se a parte Autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a contestagao.

Por fim, considerando que no caso em apreco ¢ necessaria a realizagdo de prova pericial, NOMEIO como perita a médica Dra.
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, com enderego na Rua Sebastiio de Azevedo Bastos, 496, Manaira,Joao Pessoa
- PB.

Como honorarios periciais fixo o valor de R$ 200,00(duzentos reais), conforme termos do Convénio n° 015/2014, firmado entre a

Seguradora Lider e o TJ/PB.

Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honorarios arbitrados.

Intime(m)-se a(s) parte(s) a respeito da nomeagdo realizada, intimando-as também para, no prazo de 15 (quinze) dias,

apresentarem quesitos e assistentes técnicos, se assim desejarem.

Valendo-se este despacho como carta de intimagdo,intime-sea perita nomeada para, no prazo de 10 (dez) dias, dizer se aceita o
encargo, bem como para informar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, data, horario e lugar para a realizagdo

da pericia.

ot Assinado eletronicamente por: JOSE CELIO DE LACERDA SA - 07/06/2019 10:16:05 Num. 21807273 - Pég. 1
Y :-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060710160550500000021 182546
Fruf% Numero do documento: 19060710160550500000021182546




Fica desde ja determinada a intimagdo das partes e de seus advogadospara comparecerem no dia, hora e local indicados pelo
expertpara a realizagdo da pericia. Intime-se o Autor pessoalmente e por meio de advogado, advertindo-os que a auséncia na

pericia podera ensejar na ocorréncia de preclusdo e, consequentemente, no

Sendo o caso, encaminhem-se a perita copia dos documentos necessarios.

De logo, determino o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da realizagdo da pericia, para entrega do parecer técnico.

Cumpra-se na integra.

Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Juiz de Direito

ot Assinado eletronicamente por: JOSE CELIO DE LACERDA SA - 07/06/2019 10:16:05 Num. 21807273 - Pég. 2
Y :-'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060710160550500000021 182546
Fruf% Numero do documento: 19060710160550500000021182546




Poder Judiciario da Paraiba
6" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA

N° do processo: 0812077-64.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE CITACAO
A MM. Juiza de Direito da 62 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, CITE
BRADESCO SEGUROS S/A, através de seu representante legal, com endereco no PQ SOLON DE LUCENA,
641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131 para, querendo, apresentar contestagio, no prazo de 15
(quinze) dias, sob as adverténcias do art.344 do CPC/2015.
JOAO PESSOA, em 6 de agosto de 2019.

De ordem, GERLANE SOARES DE CARVALHO PEREIRA
Técnica Judiciaria

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:19060710160550500000021182546

Num. 23275956 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que, em cumprimento ao presente mandado, procedi a intimagdo do Bradesco Seguros S/A na pessoa de Rosimary
Soares Costa a qual ficou de tudo bem ciente e recebendo a contrafé exarou sua assinatura no anverso do mandado. Dou fé. Jodo
Pessoa, 14 de agosto de 2019

Maria Aparecida Cavalcanti Tolfo

Oficiala de Justica

" Assinado eletronicamente por: MARIA APARECIDA CAVALCANTI TOLFO - 14/08/2019 20:18:12 Num. 23529338 - Pég. 1
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- Tribunal de Justiga da Paraiba - 1° Grau https://pje.ljpb.jus.br/pjeIP&inel/painel_usua:io/documemoH’[ML.su.

Successfully created

Poder Judiciirio da Paraiba
6" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

JOAO PESSOA
N° do processo: 0812077-64.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]
MANDADO DE CITACAO

A MM. Juiza de Direito da 6° Vara Civel da Capital manda ao oficial de justi¢a que, em cumprimento a este, CITE
BRADESCO SEGUROS S/A, através de seu representante legal, com endereco no PQ SOLON DE
LUCENA, 641, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-131 para, querendo, apresentar contestacéo,
no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcias do art.344 do CPC/2015.

JOAO PESSOA, em 6 de agosto de 2019.

De ordem, GERLANE SOARES DE CARVALHO PEREIRA
Técnica Judiciaria

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK

NO CAMPO "Niimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO: 19060710160550500000021182546

- mar%“"‘ Costa
pssistente Opmc\nna\ »
Assinado eletronicamente por: GE SOARES DE CARVALHO 333"5‘“““ o o
- PEREIRA .
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