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AO DOUTO JUiZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE CONDE/PB

JOSE MARTINS DO NASCIMENTO, brasileiro, uniZo estavel, aposentado, inscrito no
CPF sob 0 n° 022.824.464-10, portador do RG n° 2.056.225 22 via SSDS/PB, residente e
domiciliado na Rua Projetada, s/n, Centro, Conde-PB, CEP 58322-000, representado neste ato por
seus advogados abaixo assinados (procuracdo anexa), com escritério a PB 018, s/n, Centro,
Conde/PB, onde recebe intimacdes, vem respeitosamente & presenca de V ossa Excel éncia promover
apresente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA.,
CNPJ 09.248.608/0001-04, situada a Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar — Centro, Rio de
Janeiro/RJ, CEP 20031205, companhia de seguros participante do Consorcio de Seguradoras que
operam o seguro de danos pessoai s causados por veiculo de viaterrestre, pelos fatos e fundamentos
gue passa a expor.

DA GRATUIDADE DA JUSTICA

O requerente pleiteia os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei n.° 1060/50, vez que ndo
possui condicdes para suportar as despesas do processo sem privar-se dos recursos para seu proprio
sustento.

DO INTERESSE DE AGIR — Desnecessidade de esgotamento da via administrativa

Com base no principio constitucional da inafastabilidade da jurisdi¢éo previsto no art. 5°, XXV da
CRFB, afere-se que ndo ha necessidade de esgotamento da via administrativa para que seja possivel
pleitear judicialmente 0 Seguro Obrigatorio, uma vez que ndo se afastara da andlise do Judiciério lesdo ou
ameaca adireito.
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Esse é 0 atual entendimento jurisprudencial, conforme se demonstra abaixo:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. AQAO DE COBRANCA. INDEFERIMENTO
DA PETICAO INICIAL. INTERESSE DE AGIR. EXAURIMENTO DA VIA
ADMINISTRATIVA. DESNECESSIDADE. OFENSA AO ARTIGO 5.°, INCISO
XXXV, DA CONSTITUICAO FEDERAL. Para ingressar com a ag&o de cobranca de
seguro obrigatério (DPVAT) néo é necessaria a comprovacao do pedido administrativo
e da recusa da seguradora no pagamento da indenizacao, de sorte que sua exigibilidade
configura violagdo ao principio da legalidade e do acesso & justica (CF, artigo 5.°, inciso
XXXV), ndo encontrando, pois, amparo legal. Recurso provido.

(TJ-SP - APL: 00462405720118260068 SP 0046240-57.2011.8.26.0068, Relator:
Gilberto Leme, Data de Julgamento: 03/08/2015, 35% Camara de Direito Privado, Data
de Publicagdo: 07/08/2015)

DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INTERESSE DE AGIR. DESNECESSIDADE DE
EXAURIMENTO DA VIA ADMINISTRATIVA. EXTINCAO DO PROCESSO
AFASTADA. Desnecessario 0 exaurimento da seara administrativa para o recebimento
da indenizacdo relativa ao seguro obrigatério diante do principio da inafastabilidade da
jurisdicdo, previsto no inc. XXXV do art. 5.° da Constituicéo Federal. Sentenca anulada.
Recurso provido.

(TJSP - APL: 10004740820118260506 SP 1000474-08.2011.8.26.0506, Relator:
Gilberto Leme, Data de Julgamento: 12/08/2014, 272 Camara de Direito Privado, Data
de Publicagdo: 28/08/2014

DA LEGITIMIDADE PASSIVA

A requerida é parte legitima para figurar no polo passivo da agdo, uma vez que o requerente pode
cobrar 0 Seguro Obrigatério de qualquer das seguradoras integrantes do Convénio DPVAT, nos termos do
art. 7° caput daLe 6.194/70:

“Art. 7° A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora néo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, serd paga nos mesmos
valores, condicdes e prazos dos demais casos por um consorcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto
destalei.”

Verifiguemos entendimento jurisprudencial nesse sentido:

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO. PROCEDIMENTO SUMARIO.
ACIDENTE DE TRANSITO. DPVAT. ILEGITIMIDADE PASSIVA. EMPRESA
NAO INTEGRANTE DOS QUADROS DAS SEGURADORAS CONSORCIADAS
DO SEGURO DPVAT. MANUTENCAO DA SENTENCA. RECURSO IMPROVIDO.
1. A legitimidade para a causa diz respeito a pertinéncia subjetiva para a agéo, devendo
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figurar no pdlo passivo da relagdo processual aquele que tenha legitimidade para
suportar a condenacdo. 2. Nos termos do art. 7° da Lei n. 6.194/74, quaisquer das
seguradoras que fazem parte do convénio DPVAT, tem legitimidade para
configurar no podlo passivo da demanda objetivando o recebimento do seguro. 3. Se
a empresa ré ndo atua como seguradora do sistema de seguro do DPVAT, nédo detém
legitimidade para figurar no pélo passivo da demanda, merecendo por isto ser mantida a
sentenca de extingdo do feito sem julgamento do mérito, por seus proprios fundamentos.
4. Recurso improvido.

(TIDF - APC: 20150111429818, Relator: JOAO EGMONT, Data de Julgamento:
03/02/2016, 22 Turma Civel, Data de Publicacdo: Publicado no DJE : 15/02/2016 . Pag.:
317)

DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

O Novo Cadigo de Processo Civil distribui o 6nus probatério em seu art. 373, de modo que, em
regra, cabe ao autor fazer prova do fato constitutivo do seu direito, e ao réu fazer prova quanto a
existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito deste.

No entanto, em seu 81° traz a possibilidade de dinamizagéo da distribui¢do do énus da prova,
guando for impossivel ou excessivamente dificil & parte cumprir tal encargo, nos seguintes termos:

§1° Nos casos previstos em lei ou diante de peculiaridades da causa relacionadas a
impossibilidade ou a excessiva dificuldade de cumprir o encargo nos termos do caput
ou a maior facilidade de obtencdo da prova do fato contrario, podera o juiz atribuir o
6nus da prova de modo diverso, desde que o faca por decisdo fundamentada, caso em
devera dar a parte a oportunidade de se desincumbir do énus que Ihe foi atribuido.

Tal previsdo existe para permitir que o juiz distribua o0 6nus considerando as peculiaridades de
cada caso, de modo que a parte que detenha melhores condi¢des de produzir a prova fique responsavel
por fazé-lo. Verifiquemos jurisprudéncia nesse sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO — COBRANCA DE SEGURO DPVAT — RELACAO
DE CONSUMO - SEGURADO RESIDENTE EM CIDADE DISTANTE DA
CAPITAL DO ESTADO - CUSTEIO DA PROVA. A relagdo travada entre a
seguradora e o beneficiario do seguro DPVAT é de consumo, na forma prevista pelo art.
3° do Cadigo de Defesa do Consumidor, devendo ser aplicado o regramento respectivo,
inclusive com a possibilidade de inversio do 6nus da prova. Seguradora que devera
custear a pericia a ser realizada na comarca de origem, considerando que a parte é
beneficidria da gratuidade, o que pode inviabilizar o acesso a produgdo da prova.
RECURSO IMPROVIDO.

(TJ-SP 21545900820178260000 SP 2154590-08.2017.8.26.0000, Relator: Maria Licia
Pizzotti, Data de Julgamento: 22/11/2017, 30% Camara de Direito Privado, Data de
Publicagéo: 23/11/2017)
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Baseado nesse dispositivo legal, visando alcangar ajustica, vem requerer sua aplicagdo no caso em
tela, com ainversdo do 6nus de suportar o adiantamento das despesas com a producdo da prova pericial,
uma vez que a seguradora detém melhores condicdes de suportar tal custeio, afim de se apurar a verdade
real.

FATOS

O autor foi vitima de acidente automobilistico em 07 de outubro de 2017, vindo a colidir sua
motocicleta Honda CG 150 FAN ESI, ano 2013, de placa OGC 5995/PB, natraseira de um caminhdo que
freou repentinamente na ladeira do Conde/PB, tendo sido socorrido pelo SAMU para o Hospital de
Trauma Senador Humberto Lucena, com um ferimento extenso na perna direita, conforme consta no
Boletim de Ocorréncia anexo.

Em decorréncia do acidente, o requerente sofreu um corte profundo na perna, e passou por
procedimento cirdrgico. Apds o ocorrido, sua perna incha apds qualquer minimo esforco, frequentemente
sente dores no joelho e dois dedos do pé perderam a sensibilidade.

FUNDAMENTOS

Considerando o disposto na Lei n°® 6.194/74, que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o requerente faz jus aindenizagdo financeira pelas sequel as decorrentes do acidente de
trnsito, nos termos seguintes:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagbes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras
gue se seguem, por pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso
de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

Ressalta-se que o pagamento do Seguro Obrigatdrio depende apenas de simples prova do acidente e
do dano sofrido, nostermos do art. 5° daLel 6.194/74.

Art. 5° O pagamento da indenizacéo sera efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franguia de responsabilidade do segurado.

Uma vez que munido de todos os documentos hébeis a sua pretensdo, tendo comprovado a
ocorréncia do acidente por meio do Boletim de Ocorréncia juntado aos autos, e o dano dele decorrente, o
requerente comprova ter direito ao Seguro Obrigat6rio, nos termos do art. 5° acima mencionado, de modo
gue busca o Poder Judiciario para receber aindenizacdo que lhe cabe.

PEDIDOS

Num. 13970480 - Pag. 4




Diante do exposto, requer:

A concessgo do beneficio da Gratuidade da Justica, nos termos da lei n° 1.060/50, eis que o autor ndo tem condigdes de
arcar com as custas do processo sem prejudicar seu proprio sustento e de sua familia;

A inversdo do 6nus de suportar o adiantamento das despesas com a producao da prova pericial, tomando por base
o principio da razoabilidade, pois a Seguradora requerida detém melhores condi¢des de patrocinélaafim de se apurar averdade e

alcancgar ajustica;

A total procedéncia da presente agdo, com a condenacdo da Requerida ao pagamento do Seguro DPVAT a parte Autora,
corrigido desde a data do acidente, conforme Siimula 580 do STJ;

A condenacdo da Requerida em custas e honorérios advocaticios em 20% (vinte por cento) sobre o valor da condenagéo;

A producéo de todos os meios de prova em direito admitidos, especialmente a prova testemunhal, prova documental e
periciamédica;

Dé-se acausao valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos,
Pede deferimento.

Conde/PB, 30 de abril de 2018.

KarlaMaria Martins Pimentel Régis

OAB/PB 21726

Hermann Lundgren Corréa Régis

OAB/PB 12767
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AureaJulietade AraujoLima

OAB/PB 24933
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| Lt
PROCURAGAO

brasileiro. aposentado,
022.824.464-10,
PB, filho

(Jl'ITORGANTE: JOSE MARTINS DO NASCIMENTO.
unidio estavel, portador do RG n® 2.056.225 2* via SSP/PB. CPF n°
residente ¢ domiciliado na Rua Projetada S/N, Centro, Municipio de Conde —
de GUIOMAR MARTINS DO NASCIMENTO.

OUTORGADOS: KARLA MARIA MARTINS PIMENTEL REGIS. brasileira,
casada, advogada, OAB/PB 21726, HERMANN LUNDGREN CORREA REGIS,
brasileiro, casado, advogado, OAB/PB 12767, AUREA JULIETA DE ARAUJO
LIMA, brasileira, solteira, advogada, OAB/PB 24933, ambos com enderego
profissional na Rodovia PB 018, Km 3.5, Centro, C onde/PB.

PODERES: por este instrumento particular de procuragao. constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhes 0s poderes da cldusula ad judicia et extra,
para o foro em geral, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, ¢
e convenientes ao bom e fiel

praticar ainda, todos ¢ quaisquer atos necessarios
desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados supracitada,
os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar
quitagdo, firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica. (Em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/1 5).

2 e
‘2 JOSE MARTINS DO NASCIMENTO
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
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ALCOOLIZADO SOFREU ACIDENTE DE MOTO E APRESENTA QUEIXAS DE DOR EM PERNA
A PERDA DE TECIDO NO MESMO, ESCORIAGOES EM TORAX E LESAO EM REGIAO DE

REGULAR, EUPNEICO, LUCIDO E ORIENTADO, CORADO.

iM AHT COM PRESENGA DE REDUGAQ DO MV EM HTE

ICIDO, INDOLOR SEM SINAIS DE IRRITAGAO.

_- ENCA DE PERDA DE PELE E TECIDO SUBCUTANEO EM PERNA DIREITA.

INA POLITRAUMA + BLOCO CIRURGICO PARA REPARO DE TECIDO DE PELE E SUBCUTANEOQ.

L
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BOLETIM DE OCORRENCIA %2

N°: 270/2018
T M j
Aos (02) de marco de 2018, nesta cidade, na delegacia do Conde™-Pp, &
presente encontrava o(a) Exmo(a) FRANCISCO MARINHO DE MELO, D_elétg;gd n""‘b\
Policia Civil, comigo escrivio AD HOC de seu cargo, por volta das 09h24min;

NOTICIANTE: JOSE MARTINS DO NASCIMENTO, brasileiro, unido estavel, natural
do Desterro/PB, nascido em 27/01/1973, aposentado, filho de Guiomar Martins do
Nascimento, RG 2.056.225 SSDS/PB, CPF 022.824.464-10, residente em Rua
Projetada, S/N, Loteamento Nossa Senhora das Neves, Conde/PB. Ponto de
Referéncia: Na entrada do Risca Faca, proximo aos depdsitos. Telefone: 83 9
88648717

OCORRENCIA: AFIRMA O NOTICIANTE QUE no dia 07/10/2017 estava
conduzindo uma MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESI, ANO/FAB
2013/2013, PLACA OGC 5995/PB, CHASSI 9C2KC1670DR034663, COR
PRETA na PB 018, na ladeira do Conde, por volta das 15h. Que nesse
momento o noticiante estava trafegando atras de um caminhao, que freou de
repente, vindo a colidir na traseira do mesmo. Que o noticiante caiu ao solo e
foi socorrido pela ambulancia do SAMU as 15H40 e encaminhado ao Hospital
de Emergéncia de Trauma Senador Humberto Lucena. Que o noticiante deu J
entrada no referido Hospital as 16h40 min com o diagnéstico de ferimento
extenso na perna, CID S81.8, passando por procedimento cirurgico, tendo alta £ kel
no dia 11/10/2017. Ciente das sangdes Civis e criminais as quais estara
sujeito quanto aqui declarou nao porte estritamente a verdade. Era o que
tinha a Registrar.

Conde, 2 de margo de 2018.

Notificante: __}'Z%?g AZ. ML’/M g{ itnA e
v

Gisely Sabtmo Silva
Policial Agente d estigacdo
Registrador: Mat.: &y-o.g

ida Presidente fpitdcio Pessoa, 156, Conde/PB, FONE: (83
il www.policiacivil.pb.gov.br { )32982255
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA p

gl SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SAMU
7192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA S #8%/7 192
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME e 2

REGIONAL JOAO PESSOA r_ U S
(% ety
.15&{\’ {i"?f-‘-’b‘"

- DECLARAGAO

O SAMU 192 REGIONAL JOAO PESSOA,_ inscrito. sob CNPJ:

08.806.754/0015-40, atendenddtofrequerimento n® 802/%DECLA_RA para os -
ocolo: 1844137, o

atendimento pré-hospitalargrealizado - - afifistitui¢ao ao paciente JOSE
MARTINS DO NASCIM}N ‘O idadesd4 Fanos,. viti g/ Acidente de Transito
(Colisao Caminhao x M6t6) no'dia:0ZZ10 4201 018 - ladeira do Conde, Bairro:
Centro - Conde - aproXimiadame ;
>
berto Lucena.

| ao Hospital de Emergéncia-e Trauma Senador Hu
J \\e /
| Por ser expressao da verdade, firmo eSente declaragio.

s, sendo o mesmo encaminhado °

_' Joio Pessoa, 28 de Fevereiro de 2018,

Matricula; 67.155-
Coordenagio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Diégenes Chianca, 1777 - Agua Fria - CEP: 58053-900 - Jofio Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA y
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE iy
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA /I,’“z '
DIREGAO TECNICA #
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
" INOME DO PACIENTE JOSE MARTINS DO NASCIMENTO
DADOS DE NASCIMENTO 270/01/1973
NOME DA MAE GUIOMAR MARTINS DO NASCIMENTO
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.032.670
N° PRONTUARIO 104.696
DATA DO ATENDIMENTO 07/10/17
HORA DO ATENDIMENTO 16:40
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FERIMENTO EXTENSO DA PERNA D
CID 10 S 818
3 AVALIACAO INICIAL:
~ |paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, trazido pelo SAMU, apresentando dor +
ferimento lacerante em membro inferior D sem fratura ou luxagdo, com desluvamento da face lateral da perna, além de
I escoriagdes do torax e regido superciliar. Relato de est4 alcoolizado. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da
urgéncia/emergéncia.
EXAMES SOLICITADOS.’REALIZADOS:
TC do cranio

|RX dapemaD- AP e P
3G do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

» & TC, USG e aos RX. Realizado internamento € tratamento cirtirgico pelo Dr. Fabio Kennedy e Dr.

ares da Cirurgia Geral.

11110117
18/01/18

Dr. Ewerton Nogonha Teixeira
CRM: 2516/PB

ndimento hospitalar para. DML, INES EMPRESAS, ESCOLAS,
NTINUIDADE DE TRATAMENTO

destina-sa 4 comprovagao de ate
MINISTERIO DO TRABALHO e CO

{
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AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332188700

ectetimde tenamento:soszero ||| || N1 HNWR (11 11K

Identificagdo do paciente 1
l y/ Sem
217517 JOSE MARTINS DO NASCIMENTO Masculino

Data de nascimento dade Estado civil Religiao rontudrio
01011972 45 anos 9 meses 6 dias | ¢
Mae Pai
GUIOMAR MARTINS DO NASCIMENTO NAO INFORMADO
Escolaridade Resporsdvel (Parentasco)

0 MESMO - O MESMO(A)
DDD Mével Fone Mével DDD Fixo |For- Fixo
988886977
Nimero documento NeCns
Tipo iUF
MUNICIPIO PB
Naturalidade CBOR
CONDE
Municipio de residéncia UF Logradouro
CONDE PB NOSSA SENHORA DAS NEVES
Complemento Bairmo
ZONA RURAL
Nimero da puseira Corvénio
1000005992132 s
Clinica
Origem do paciente
RUA
Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA /OUTROS
Plano de saide Veio de ambuléncia Trauma
Nio Nio Nio
Quem transportou
= 7, N
Puiso ) [Temperatura
P -Olp~ . 10D
A= - 0
Liquor[] ECG[] Unrasonografia []

071012017 16,
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+Ct\iz\"t‘nmhm Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma m Gom
s vt DA BA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
. Tel: 32165700

CNES:
f;damo BAE
Data/Hora Entrada Data Baixa
‘. |JOSE MARTINS DO NASCIMENTO l 1032670 l 07/10/2017 16:40:06 ‘
f[Data de nascimento “Idado Sexo l CNS elefone de Contalo
‘(0170111972 45 Masculino | (83) 988886977
- (M3 Prontudrio
R MARTINS DO NASCIMENTO
Bairro . Municipio UF
DAS NEVES, SN ZONA RURAL CONDE PB
"Moﬁvo Profissional N° Cons. Regional
ACIDENTE DE MOTOCICLETA TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA 7296/PB
Data/Hora Prescrigdo
07/10/2017 18:21:52
N° Matricula l Senha
J

PED

e vitima de acidente de moto, com quadro de ferimento extenso em perna direita.
 sinais de fratura ou luxagao

cidade e sensibilidade presevados

ncia de lesao vascular ou nervosa

a5 apresentando desenluvamento da face lateral da perna

DA ORTOPEDIA
DADOS DA CIRURGIA GERAL

“TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA
(7296/PB} — — -

JOSE MARTINS DO NASCIMENTO
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Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.
Cite-se com as cautelas legais.
Diligéncias necessérias.

Cumpra-se.

DATADO E ASSINADO:
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AO DOUTO JUiZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE CONDE/PB

PROCESSO N° 0800288-29.2018.8.15.0441

RENUNCIA

AUREA JULIETA DE ARAUJO LIMA, advogada constituida nos autos do processo em
epigrafe, vem, com o acatamento de estilo, & presenca de Vossa Exceléncia, por motivos de
foro intimo, RENUNCIAR os poderes outorgados pelo Promovente.

Com os cumprimentos de praxe.

Nestes termos, pede deferimento.

Conde, 08 de novembro de 2018.

AUREA JULIETA DE ARAUJO LIMA

OAB/PB 24933

Num. 17683517 - Pag. 1
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Y VITORIA SANTOS

ADVOCACIA | CONSULTORIA

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA
UNICA DA COMARCA DO CONDE/PB

Processo n° 0800288-29.2018.8.15.0441

JOSE MARTINS DO NASCIMENTO, ja devidamente qualificado nos autos
do processo em epigrafe, vem, muito respeitosamente, a presencga de Vossa Exceléncia,
requerer a habilitacdo da patrona VITORIA SANTOS DE ARAUJO RAPOSO inscrita na
OAB/PB sob 0 n° 21.931.

Requer ainda, que as PUBLICAGOES alusivas ao presente feito sejam
realizadas em nome da advogada VITORIA SANTOS DE ARAUJO RAPOSO, inscrita
na OAB/PB sob o n° 21.931, com endereco profissional a Avenida Dom Pedro II, n® 987,
Ed. Lé Cartier, sala 304, Centro, Jodao Pessoa — PB, CEP — 58013-420, sob pena de
nulidade.

Nesta oportunidade, faz juntada do substabelecimento.

Nestes termos,
pede e espera deferimento.

Joao Pessoa, 27 de novembro de 2018.

VITORIA SANTOS DE ARAUJO RAPOSO
OAB/PB 21.931

Av. Dom Pedro I, n°. 987, Sala 304, Ed. Lé Cartier, Centro, Joao Pessoa/PB - CEP 58013-420
13) 3222-1414 | 98611-5559 | www.vitoriasantos.adv.br | contato@vitoriasantos.adv.br

Num. 18115563 - Pag. 1




SUBSTABELECIMENTO

KARLA MARIA MARTINS PIMENTEL REGIS, tratiers,
casada, advogada, inscrita na OAB/PE sob o n” 21,726, com andereds
profissional a Av. Dom Pedro 11, 987, Sala 304, Edificio L& Cartier, Cantro, Wi )
Pessoa/PB, substabeleco COM reserva de poderes VITORIA SANTOS DE
ARAUJO RAPOSO, brasileira, casada, advogada, Inscrita 1 OMBIVE s 6 17
21.931, com endereqo profissional a Av. Dom Pedro 11, 967, Sala 304, Edfico
Lé Cartier, Centro, Jodo Pessoa/PB.

KARLA NS PIME L REGIS
“OAB/PB 21.726
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