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OUTORGANTE: ) 9 mis) Gnnicme Al QienZi o P .portadog  da carteita de
entidade n® 3. 0£84.433 inscrito no CPF sob o .n° jﬂé. 324 3aYy-4) profissao
- K,nn;,p . estado civil 5Q g Zz / m 5 reSIdente e domlcmado na
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| OUTORGADO(S): RAFAELA MARIA E SILVA FERREIRA, inscrita na OAB/PB sob o n° 20.228: MARIA
CINTHIA GRILO DA SILVA, inscrita na OAB/PB n° 17.295;
' PODERES: 0 outorgante constitui seus bastantes procuradores e a eles confere poderes para o fero em geral |~ “wa

nos termos do art. 105 do Codigo de Processo Civil), podendo atuar em conjunto ou .soladamente em
jualquer juizo, comarca ou instancia, para propor ou contestar assim como acompanhar processoc em todos
os seus termos, atos e fases, para toda e qualquer processo ou procedimento, seja ele judicial ou
linistrativo, independentemente de sua natureza, inclusive penal, em que seja parte ou, por qualcier
forma, Interessado, dispondo para. isso, ainda, de poderes para renunciar ao, diggito.sohre.aual.se funoa a | . P
icao, reconhecer a procedéncia das afirmagdes de existéncia de direito, confessar, acordar translir, desistir, | L
imar compromisso, receber e dar quitagdo (com a possibilidade de.receber alvaras, RPV g precatérios), beim
omo de firmar negécios juridicos processuais, inclusive com calendarizacdo. Também poderes para tomar |
:digas administrativas e/ou judiciais, visando a evitar e/ou reaver valores a tituio de impostos. taxas,
contribuicbes de melhoria, contribuicdes sociais e empréstimos compulsorios, nbs niveis federal, estadual (ou |
distrital), municipal, inclusive para- requerer Certid8o Negativa de Débito, * copia = de ' procedimento |+ B4 it

| ¥

administrativo tributario, representagéo fiscal, entre outros, bem como atuar junto a Receita Federal do Brasil, E

instituto Nacional da Seguridade Social, Procuradoria Geral da Fazenda-Nacional; Advocatia Geral da-tnizo,
‘ '%ecretanas. da Fazenda estaduais, distrtal..e..municipais .. suas respegtivas procuradorias. Einalmente |
eres para substabelecer os que lhe foram conferidos com ou sem reserva. |

DECLARACAO DE HIPQSSUFICIENCIA ECONOMICA .| g

Nos termog do art._98 do Cddigo de Processo Civil, "a pessoa matural ou jundsca brasileira ou estrangairz, |

com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e os honorarios advacaticios |

em direito a gratuidade da justica, na forma da lei". Para, entdo, fazer uso desse beneficio, o outorgante 3
sclare-se legalmente pobre, por N8 ter condicbes de Pagar as dE8pesas ProcEssuals tetitre s quaisse | e i

incluem custas e honorarios sucumbenuals) e conhecedora das penalldades prevustas ne paragrafo unico do j

art. 100 daquele Lod|go : - “
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: DANIEL CASSIANO DE LIMA

N¢ Sinistro: 3180360412

Vitima: DANIEL CASSIANO DE LIMA
Data do Acidente: 27/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
N
a
2 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180360412.
EI ;
8 Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 ~ . .
. apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
5
8
§ O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentacgdo necessaria.
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

-
g
S
Atenciosamente, ]
o1
<
g8
©
Seguradora Lider-DPVAT ©
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA GOVERNO

c I V I L SecregﬁleﬁﬁamiBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
i N° 01304.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de

Ocorréncia Policial N” 01304.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:28 horas

do dia 13 de julho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de

y Acidentes de Veiculos da Capital. sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz

¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao. matricula

{ 1819003, ao final assinado, compareceu Daniel Cassiano de Lima, CPF n® 106.327.294-73, nacionalidade

brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissao Gargom, filho(z) de Maria Rosely

Cassiano de Lima e Djair Pereira de Lima, natural de Guarabira/PB, nascido(a) em 22/12/1994 (23 anos de

idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Melvin Jones. N° 382, complemento APT. | - RES. CASSIANO,

i bairro Mandacaru, tendo como ponto de referéncia Perto de Uma Escola Municipal, na cidade de Jodo
Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 99691-0351

&
Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Acre, Em Frente a Padaria Acre, Jodo Pessoa/PB, bairro Bairro dos Estados: Tipo do Local:
via/local de acesso piiblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 27/03/18 09:45h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CG 160 FAN ESD, VERMELHA, 2016/2016, PLACA
QFQY785/PB. CHASST 9C2KC2200GR056089, registrada em nome de MARIA ROSELY CASSIANO DE
LIMA. pela Av. Acre, sentido BR 230, quando ao passar por um cruzamento em frente a padaria Acre foi
atingido na lateral direita por um CARRO VINHO NAQ IDENTIFICADO; Que devido ao fato veio a lesionar-
se conforme CERTIDAO N° 0701/2018, EXPEDIDA PELA DR® ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL
ALMEIDA, CRM/PB 3883. DATADO DE 11.05.2018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi
socorrido(a) pelo SAMU; Que seu cunhado THONATAN estava na garupa e teve machucados leves; Que ndo
deseja representar criminalmente: Que no momento nio tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida € verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 13 de julho de 2018.

o \
éér-ﬂ-—;f : . Bnnlo 2

FABIANA DE LIMA BEZERRA DANIEL CASSIANO DE LIMA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01304.01.2018.1.00.420
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DOCUMENTO PARA PACAMENTO Lenerg;sua
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5 i — ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

gt -t i gl vl Sl Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
mia pArE simples pagemanty danots Ascolieonss du amenga eldinea 1 N° 016.594.906 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

MARLUCE VIEIRA CARNEIRO 5/1 8541 25-0

RUA MELVIN JONES 362 AP 101
JOAO PESSOA

DEZ/2018 05/12/2018 123 12/12/2018 R$ 113,77

Acesse: waww.energisa.com.br

A S MARLUCE VIEIRA CARNEIRO LS

le n E rG | Sa Roteiro: 02-001-040-0201
S o p e AR Y 83600000001-5 13770149000-5 185412520180 12500001019-4

VENCIMENTD TOTAL A PAGAR MATRICULA
1854125-2018- 12-5

12/12/2018 R$ 113,77
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Complexo Hospitalar
MANGABEIRA

GOVERHADOR TARCISIO BURITY

A

CERTIDAO

N°. 0701/2018

s

Atendendo solicitacdo deDANIEL CASSIANO DE LIMAdeacordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador TarcisioBurity, certifico a constatagdo daFichade
atendimento  ambulatorial N°114882pertencentes  ao requerenteque  foi
atendidodia27/03/2018 as 10h51min, vitima de colisdo carro x moto, apresentando
trauma em membro inferior direito.

Submetidod avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de 5°
de pododactilo direito. Realizado procedimento tratamento conservador.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 11 de maio de 2018
N. Escorel Almeida
Médica da Vigilancia & Sau
CRM-PB 3883
Médica da Vigilancia & Satide
CRM/PB3883

! Assinado eletronicamente por: RAFAELA MARIA E SILVA FERREIRA - 07/01/2019 11:24:12 Num. 18539617 - Pag. 1




C LiDER

Administradora do Sequro PVAT

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: DANIEL CASSIANO DE LIMA

N2 Sinistro: 3180360412

Vitima: DANIEL CASSIANO DE LIMA
Data do Acidente: 27/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apés a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180360412), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 27/03/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

E Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
e de fala. Tenha em mdos o niumero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g\

8

o

3

S

& Atenciosamente,

5

g

Seguradora Lider-DPVAT

00050650

Carta n® 13218022

[=] Pkt
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g
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 114882 Atd: Nao Regul:

COMPLEXO HOSPZITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 27/03/2018

RUA: AGENTE FISCAI JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 10:51:36 \
58056-384 JOAO PESSOA Fone: [83)3214-1980 Recepcionista: JUSSARA MANUELA BENTI
FBX: ( ) o CHPJ: Clinica: CIRURGICA
DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atemdide: 1
Nome: DANIEL CASSIANO DE LIMA Num. Prontua¥io: 2018.03.004140

CNS: 898002901888099 Sexa: M IDENTIDADE: 3878723 SSDS PB Fone: 988331447

Natural: EOdﬁEIRAO/PB Data Nasc.: 22/12/1994 Id: 23 ano(s)

End.: NAQ INFORMADO, 0
Bairrg: IPES Cidade: JORO PESSOA UE 4PB,

Mae: MARIA ROSELY CASSIANO DE LIMA Pai: DJAIR PEREIRA DE LIMA
3 Raca: PARDRE Etnia: SEM INFORMACAD

Ocupacdoc: GARCOM Estado Civil: CASADO(A)
d INFORMACCES DF ENTRADA Escolaridade:

Resp.: A EMPREGADORA (CLARA VIRGINIA)
Tel/Doc. Responsavel: 192 / SEM DOCUMENTO: SD

K Procedencia: RUA J/“’df/

Transporte utilizado: TRANSP. PUBLICO &
Vitima de acidente por: COLISAO CARRO+MOTO (CONDUTOR) AS 08:4@@%%f?f | EL)
Nyl b4

Vitima de violé&ncia por: *ESTADOS-PROX.AGRIPAQ
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: BMARELO

FA: FR: [ 1 Bparentemente Bem [ ] Grave

EC3 TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ) Agitado
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular L5} ‘Chocade

[ 1] Vemito

Queixa Principal Observacao

- COLISAO CARRQ X MOTO, COM TRAUMA NO MID. NEGA
TRAUMA NA CABECA E NEM NO TORAX

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

%) — \ YL . ey - e
Vomald, wilofie won um MRl dicate dicoveak di seudode do wed | diog, pé

\E‘f“.\_._h;,‘:__ Huer (5,53_:,@_,-‘:- .c_ux,;ﬁ.‘i_.{;‘_‘x »

Prescricao |
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Data e Hora PRESCRICAO (a natura %arimb
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ANOTACOES DA ENFERMAGEM

se | Horario | Ewolucao

Qtde| ; edicam@
C

__________ e A S oo QL SR O o AR BLE S S e R S S S
e | B[ WL W L - e\ B 7 oo |
DESTINC DO PACIENT ol ) )
[ ] Residencia [ ] Transferido Desistencia [ 1 UTT ]
[ ] Alta a pedido [ ] Enfermaria Cbite: [ ] Atestade [ ] SVO [ 1 TML :
- /
- A
i é%_k ___________________________________________________________________
Lssinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Medico
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Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital

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

0800196-90.2019.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO]
PROCEDIMENTO COMUM (7)

Nome: DANIEL CASSIANO DE LIMA
Endereco: Rua Melvin Jones_**, 382, APT 101, Ipés, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58028-230

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS 5/4
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205
CERTIDAO DE AUTUACAO E CONCLUSAO
Certifico que AUTUEI e fago os presentes autos CONCLUSOS. Dou fé.

Jodo Pessoa-PB, em 8 de janeiro de 2019

FRANCIMARIO FURTADO DE FIGUEIREDO

Analista/Técnico Judiciario

Num. 18552299 - P&g. 1



Poder Judiciario da Paraiba
8" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800196-90.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc
Defiro o pedido de assisténcia judiciaria.

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

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

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

CUMPRA-SE

JOAO PESSOA, 18 de fevereiro de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 19276515 - Pag. 1




