[PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES, hrasileira, solieiro,
RGOz 3172427, portador do CLE/MIT n¥ 400000.558-83, residente ¢ domiciliado na
Rua Projetada, Conjunio Novo Horlzonte s/n”, nesta cidade,

"OUTORGADOS: JOAO FERREIRA FURTADO NETO ¢ POLLYANNO |
HENRIQUE PEREIRA, brasileiros, advogados, insetitos na OAB/PB sob o n° I
6489 ¢ 16.689, com cscritorio na Rua Benjamim Gomes Maranhdo, n. 56, Centro,

Cacimba de Dentro,/PB.

poderes para o foro em geral, com cliusula "ad-judidia er extra”, em qualquer Juizo,
Instincia ou Trbunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes
competentes ¢ defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisio,
usande os recursos lepais ¢ acompanhando-os, conferindo-The ainda, poderes
especials para receber citagio inicial, confessar, ¢ conhecer a procedéncia do pedido,
desistir, renunclar ac diteito sobre que se funda a aglo, transigir, Armar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo agir em Juizo ou fora
dele, assim como  substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguals

| poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido.

Cacimba de Dentro, em 30 de agosto de 2017,

A gsorQula Serdos RadaGuero
ROSANGELA SANTOS RODRIGUES

- Qutorgante-
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

iy, ROSANGELA SANTOS RODRIGUES, brasileira, solteiro, RG:
3172427, portador do CIC/MI n® 400.000.558-83, residente ¢ domiciliado na Rua
Projetada, Conjunto Novo Horizonte s/n°, nesta cidade, Dedlaro gue, em razdo de
minha condigio financeira, nio tenho condiches de arcar com o pagamento das
custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio ¢ de minha familia, nos |
termos do art. 5%, LXXIV, da Constituicdo da Repiblica e da 1.ein® 1.060/50. ) |

(acimba de Dentro/PB, 30 de agosto de 2017.

Rosumn@do Sanlon Qudrgron
ROSANGELA SANTOS RODRIGUES

Declarante
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COVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SECURANCA E DEFESA SOCIAL
21* DELECACTA RECIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICTA BO MUNICTPIO DE CACIMEA

DE DENTRO/PB _ e
#,-a’r-\-: LB v e iy
SOLETIM DE G%RRENC!&;@“” = M g
- TR pEsie 0 e
iivro n® 00920497 S DR st RN
{corréncia n® D17 12017 ¢ e
DESCRICAD: S Smpgpn !

Ags vinte.a quatro {24) dias do més de janeira do ano de dois mil @ Dezessets
{2017}, nesta cidade de Cacimba de Oentro/PE, na Defegacia de Foficia, sob a
responsabilidade de Bel. JOACIL DE [ iMA MOREIRA, Delagade de Palicia Givil,
comigo escrivao de Policia Civil, ai pelas 11:51, compareceu 0 (a) Senhor {a)

Nome: ROSANGELA SANTOS RODRIGLES, Idade: 30 anos. nascido em
977/09/1986, Nacionalidade: brasileira, Naturalidade: Solanea/PB. Estado
Civit  solteira, Profissao: agnicuitora, Flegao. Crisndo Vino Rodngues
Josefa Santos Rodrigues, Endereco Bua Projetada o° 15 Coniunio NoYo
Horizinte, Cacimba de Deniro/PB.

RG:3172427 S5P(PE
CPF: 400.000.558.63

HISTORICG

Matician: QUE no dia 22 de cutubro do ana de 2016 por voita das 1400 horas,
estava conduzindo uma motociciela de marca HONOA CG 160 EX, FLACA OET
2181/FPB.COR VERMELHA ANGC MOCELG 2015/2016,CHASSH
SC2KC2IDGROIGDET Cue 5o encontra em nome de JOSE FRANEISCO DOE
SANTOS, Que estava com destino a sua residéncia {noliciante)quando estava
na tua Cap Pedro Morera om frente 2 escoia Amdnio Gomes uma ouira
motocicieta calidi: com a aoliciante vindo 2 cait ambas 25 motes, ¢ condutor
oa oufra moto fevantou e eyadiu-se do focal ndo procurando saber a gravidade
fisica dz noticiante; Que & noticiante foi socorrida pelo SAMU cidade de
SolanealPB, para o Hospital de frauma da cidade de Campina GrandeiPB ohde
foi constada gue =a noticiante Yinha quebrado FEMURE A MANDIBULA, e que
ficou whemads duramie 25 das { periogo 22M0R2DIG a 1TANZDNE) Cue
apresenta como testemunhas Reginalde Franceiing Bezerra Dorador dz RGo®
1748797 SSPIPS. Residenie a Rua Alfredo Barefa n® sn Ceniro Cacimba de
DentrafPB e Jefferson Franciseo dos Sanlos portader dr Bz 3521505 55P4PB
RFSIDENTE A Rua José Casado n° sn Centro ,Cacimba de Dentro/PB. Nada
mais tendo a consignar. cienie {a) noticiante das implicagdes penais confida no
artigo 299 do Chdigo Penal Brasieiro, cast 0 QUATLo agut S8 yeporiou nao for a
verdade & depois de lide e achade conforme val devidamente assinado.

Caciaha de DentraiPE | 24 de Janeiro da 2017

B oSom {%Eia\.ﬁﬁnfﬁ.a R s Gude?
peginatura Wo {¥) notivarke N
?.,Lﬁ?ﬂ.a.x_.t‘h’if-_»- 5
E.mgeﬁeaizm Lunas
sorivan Ad-Hoo Mar 1373340

Assinado eletronicamente por: JOAO FERREIRA FURTADO NETO - 10/05/2019 14:54:33 N 21091 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051014543265900000020509174 um- 907~ Pag. °




stigimapen  COVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
g‘;@ nasuniies  SECRETARIA DA SECURANCA E DEFESA SOCIAL
meensestn 11" DELFEGCACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DO o DE A
DE DENTRO/PB .
Prarel e
BOLETIM DE QCORRENCIA/ s
: Ampmane ol s
Livro p® DOM20797 £ OE wangeassE
Ocomréncia n™ 017 2017 L s
DESCRICAC: ~Smpgor -

Ans vinte.e quaire (24) dias do més de janeiro do ano de dots mil & Dezesseio
(2017}, nesia cidade de Cacimba de Denfro/P'8, na Oelfegacia de Poticia, sob 3
responsabiiidade da Bel. JOACIL DE LIMA MOREIRA, Delegada de Paticia Civil,
comigo escrivio de Policia Civil, 2l pelas 11:51, comparecey © {2} Senhor {23)

Nome: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES, ldade: 30 anos, nascide &am
§7/09M986, Nacionatidade: brasileira, Nawralidade: Solanea/PB, Estado
Civit soltrire, Profissdo:. agricvitors, Filagan: Oriando Vine Rodngues &
Josefa Senins Rodrigues, Endersgo Rua Projetada o° 15 Coniunio novo
Horizinte, Cacimba de Denlro/Fe.

RG 3172427 S50/
OPF: 400.900.558.83

HISTORICO

Moticion: GUE no dia 22 de outubro de ane de 2016 pot volta das 1900 haras,
astava conduzindo uma motfocicleia de marca HONDA G 160 EX, PLACA OET
2181FPBCOR VERMELHA ANG MODELD ) 20152016 CHASS!
GCIKCZIDGROIBOST Que se enconkrs em rome de JOSE FRANCISCD DOS
SANTOS, Que estava com desling a sua residbngia (noticiante)guando esiava
na Tua Cap Pedro Worera em frente a escoia Armtomo Gomes uma oulra
motaciclala colidiz com 2 noficiante vindo 2 caic ambas as maotos, o candutor
da outra moto jevaniou e evadiu-se do focal nfo procurando saber a gravidade
fsica da tioliciante; Que & noliciante fol Socomida pela BAMYU coidade de
SplanealPB, para o Hospilal de trauma dz cidade de Campinag GrandeiPB onde
foi constada que a nohiciante Yinha guebrado FEMUR E A MANDIBULA, e gue
fcon THemada dutanie 25 dias { periodo 22H10R2D90 a AT DB Cue
apresenta como testemunhas Reginalde Franceling Bezerra partador da RGN°
1248797 SSPPB. Residenie a Rua Ajffedo Barela n° sn Centro Cacimba de
Dentro/PB e Jefferson Francisco dos Santos portador da RG 3521505 55F/PB
RESIDENTE A Rua José Casado n® sn Cenlro Cacimba de DentroiPB. Nada
mais lendo 2 CONSIGNar, denta (a) noliKiante das implicactes penais contida no
arngo 299 do CHtigo Penal Brasieiro, cast o quanio agul 58 reporiou nao for 2
verdade e depais de lido e achado conforme val dcvidamente assinado.

Cacimba de DentrofPB, 24 de Janeio de 2017
_}?\ £ Sam %J«L{ Lerenha? 1 (1{/?.1 Fuar?
O —— R ——————
‘:@f‘_‘i{"@_h_-f‘)
Evengelicta Xavier Lunas
Frerivan Ad-Hoo Mar 1373340
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLANEA

Secretaria Municipal de Saude
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que foi prestado atendimento
PRE- SPITALAR pelo SAMU do mumc;pzo de Solanea- PB, a
vitima 9,

Sl 21 Sk omevembie . 20710,

Lah 0 da Costa Lima
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2HI082017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Pracessc

SINISTRO 3170209412 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROSANGELA SANTOS RODRIGUES

COBERTURA Invalidez - )
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-Filial Joao
Pessoa - PE

BENEFICIARIO ROSANGELA SANTOS RODRIGUES

CPFICNPJ: 40000055883

Posicao em 25-08-2017 09:18:40

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 5.737.,50

O prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que € de até 5 dias uteis contados a partir da data de

liberagao.
28/08/2017 R$ 5.737,50 R$ 0,00 R$ 5.737,50
TFéZ 50
mw.s&gufadma[idur.L;-::n'n.br.\'-Sagwu—DWAT.’Ammpanhcﬁ-l:’mﬁEsso 1
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOR; LUIZ GONZAGA FERNANDES
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Cacimba de Dentro

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800059-29.2019.8.15.0831

DESPACHO

Vistos, etc.

INTIME-SE o autor, por intermédio do seu advogado, para apresentar, em 15 (quinze) dias, o requerimento administrativo, sob
pena de indeferimento da inicial.

CACIMBA DE DENTRO, 17 de maio de 2019.

Juiz(a) de Direito
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TY e
Vara Unica de Cacimba de Dentro
Rua Capitiao Pedro Moreira, S/N, Centro, CACIMBA DE DENTRO - PB - CEP: 58230-000

O

N° do processo: 0800059-29.2019.8.15.0831
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO(A)

O MM. Juiz de Direito da vara supra manda ao ao oficial de justica, a quem este for entregue, que em cumprimento a este, intime
o(a) advogado(a) para manifestar-se no processo acima.
Prazo: 15 dias

Despacho:

INTIME-SE o autor, por intermédio do seu advogado, para apresentar, em 15 (quinze) dias, o requerimento administrativo, sob
pena de indeferimento da inicial.

Advogado: JOAO FERREIRA FURTADO NETO OAB: PB6489 Endereco: desconhecido

CACIMBA DE DENTRO, em 23 de maio de 2019.

De ordem, VIVIANY CHRISTINE RODRIGUES DA SILVA
Mat. 4767390

0]
E ; :;#_11' Assinado eletronicamente por: VIVIANY CHRISTINE RODRIGUES DA SILVA - 23/05/2019 15:03:31 Num. 21418003 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE CACIMBA DE DENTRO-PB.

PROCESSO N° 0800059-29.2019.815.0831

ROSANGELA SANTOS RODRIGUES, assaz qualificada nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE DIFERENCA DPVAT, que promove em desfavor de SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, processo ut supra, vem a presenca de Vossa
Exceléncia, com o axiomadtico respeito, trazer aos autos o requerimento administrativo da
autora, em consonancia com despacho ID: 21254238.

Documento segue em anexo.

Nestes termos,

Pede DEFERIMENTO.

Cacimba de Dentro-PB, 04 de junho de 2019.

JOAO FERREIRA FURTADO NETO

OAB/PB 6.489

Num. 21698890 - Pag. 1




POLLYANNO HENRIQUE PEREIRA

OAB/PB 16.689
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Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2017
Carta n®: 10851440

A/C: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES

SinistrofAviso Sinistro Lider: 3170209412 ASL-0141659/17

Vitima: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES
Data Acidente: 22/10f2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CANDIDO MACEDO NORTE

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado{a) Senhor{a),
= Informamos gue consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.
=
.F.I
8 Para acompanhar o Seu procésso, acesse o site www sesuradgratider.com.br, ou ligue para a SAC
s DPVAT 080D 027 12 04.
=
& Para fazer a consulta, tenhz em mios o ndmero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
é qualguer um desses ndmeros ho site www.sepuradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
= tracos.
o
o
Outras informacSes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:
——] = O prazo para recebimento da indenizagdo & de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedido,
] podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.
Pr— » (uandaoisso ocorre, o praza de 30 dias & interrompido e se reinicia a partir da apresentacao
— dos documentos ou das informagdes complementares.
e

e O Valor da garantia ¢ de RS 13.500,00 para a Naturéza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, ¢
proporcionalmente ao grau da lesia sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00,

ATENCAD:

Voci ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacio do Seguro DEVAT,
Acompanhe seu processo do inicio ag fim e cuide vocé mesme do recebimento da indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 COMPREV SEGURADORA SfA onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: JOAO FERREIRA FURTADO NETO - 04/06/2019 12:40:13 Num. 21698892 - Pég 1
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Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2017

Carta n®: 11585491
AJC: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES

Sinistro; 3170209412 ASL-0141659,/17
\itima: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES
Data Acidente: 22/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CANDIDO MACEDD NORTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado{a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizac3o do seguro obrigatério
DPWAT cujo o valor e os dados disponibiiizamos a seguir:

Creditado: ROSANGELA SANTOS RODRIGUES
Valor: RS 5.737,50

Banco: 104

Agéncia: 000000038

Conta: 00000049147-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memaria de Calculo:
Multa: RS 0,00

Juros: RS 0,00
Total croditade: RE 5.737 50

Pag, 0173301734 - carta_15R

Dana Pessoal: Lesies de Grgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejeizos
funcionais ndg compensaveis, de ordem autondmica; respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer outra espécie, desde gue haja comprometimento de fungio vital
100%

Graduagao: Em grau leve 25%

ui invalides Permanente DPYAT: izsm: de 100%) 25,0084

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = RS 3.37500

ANRE AR

Dana Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau feve 25%

% invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = RS 1.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale 3 perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
aplicével sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site wwwiseguradoralider.com.be.

Atenciosamente,

Seguradaora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: JOAO FERREIRA FURTADO NETO - 04/06/2019 12:40:13 Num. 21698892 - Pég. 2
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Cacimba de Dentro

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800059-29.2019.8.15.0831

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.

Em que pese o contido no art. 334, do CPC, tem-se que a pratica forense tem revelado que as seguradoras do Consoércio DPVAT

demandadas ndo costumam promover autocomposicao.

Nesse passo, CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335, III, ¢/c art. 231, ambos do CPC), apresente resposta.

CACIMBA DE DENTRO, 5 de agosto de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 23245120 - Pag. 1



